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Ml EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO

DE LA EPILEPSIA GENUINA *

POR KL

DR. CESAR .TUARROS

Concepto de la epilepsia.—Llevo veinte eflos tratando A
loe epilépticos con anjecién & ideas que, aun cuando expuea-
taa reiteradamente por mi (i), necesito extractar aqui.

No coDeiclero epiléptico sino al enfermo que presenta el
estado mental caracterletico de esta dolencia (2). Las con-
vulsiones eetimolas como sindrome de proteiforme etiologia.
Lo mismo pueden preaentaree en un epiléptico que en quien
DO tiene rada de tal. No existe sintoma alguno que autorice
& calificar de solera epiléptica & una criéis convulsiva. Do-
costé (3) ha probado que ni la inconsciencia.

Conforefie cou las ideas de Roeset C4), veo el atague como
ona descerebiaciOD funcional, tradnccion morbosa de la reac-
cion epileptoide normal—Freeman (6)—en los que sufren
excitaciones dolorosas, ruidos fuertes, csldas, explosiones,
aspersiones de sgua fria, etc.

Loa llamados ataques epilépticos han de entenderse como
resultado de un conflicto entre la predisposicién individual
y el vigor del excitante.

Un estimulo violento podra desencadenar las crisis aun
en individuos poco propicios; uno débil logiara lo mismo en
sujetos de gran predisposicion.

* ComUDieseiCn al 11 Cicgieso Kaoional de Medieina.

C*ar ./uorr«.-Algo sébrela
oi.tormodedM

floeialo - Mi tr>ctlcs d» veinte afios sobre el carbunco. Contribucién u su estudio, por Pedro llunoj Pulop.—Ciego
los ve”otfnurve afios, sor el Dr. Horacio fVrr.r.-Bibllografla, por el Dr. A. Pul«o M arbts-r'enoaieo. me-

Acoffadae estas verdades, ante un convuleivante de men-
talidad no epiléptica, hsbra que buscar la razén provocado-
ra. A este tipo de epilepsias cabe llamarlas paeudoepilep-
siaa rfflojas.

Pseudoepilepaias reflejas, -r En todo enfermo falto de
mentalidad epiléptica y con ataques epilepliformes ba de
intentarse determinar la causa de éstos.

Suelen obtenerse asi éxitos inespersdos. A vecee basta
para conseguir la desapariciéon del sindrome la extirpacion
de un corneta nasal, hipertrofiado—Toarros(6)—, corregir
defectos de refraccion—Wyier (7),—raspariinas vegetaciones
adenoideas—Tviminskis y Zogrsficles (8), —modificar un hi-
gado cardiaco—Targowla (9), —combatir un éxtasis gaetroin-
testinal-Powers (10),—cureruna pleuresia—Laubry Bloch
(11), —hacer def cender la cifra déla glucosa en un diabético
—Juarros (12),—suspender el habito de fumar—Tedeschi
(13). etc., etc.

Aumentando la minuciosidad clinica, acreciéntase la pro-
porcién de psendoepilepsiae reflejas. Mahomed (14) declara
que la epilepsia puede ser efecto de las mas diversas cansss-
Schott (16), que eolo en el 16 por 100 de los casos no se en-
cuentra la etiologia,

Onando resulta posible precisarla ella debe constitoir el
norte del tratamiento—Kehrer (16)—.

Antes de ordenar plan alguno me esfuerzo en averiguar la
cawa de los alagues, sélo si no lo logro empleo medicamentos
antiepilépticos.

Régimen de inda.—Recomiendo en todos los epilépticos
una vida tranquile, igual, tan podada de ocios como de in-
quietudes.
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En mi comaDicacién al Oonereao de MnscouC17)yn hacia
repBitar lo* beneflpio* de esta conducta. El tiempo ha refor-
sudo mi oninién. T'doe loa parecerea la ann propicio*. Dos
ejemploi; (18)ha preeenciado cémo el simple cambio
d» «irhlpcto pncric mejorar & Ins pifio* epi‘ép’icos; Olarke
(19) Ha n-*i(hn fp lo T'd» moderad* y lo* recreo* dioeretne.

A immtniiien —loterin h*y «taqu“a ¢ cnalqoier elntoma
poignicn nfrodoi mantCDao Tieoroaaniente el régimen laoto*
Tegeteriapo,

¢(bopan mi Heterminecién infinidad de argumento*- Ro*
senoff (20) recoge el hecho de la dieminucién de loe atagnea
en un 14 por 10<) con sélo cnidar del régimen alimenticio. Para
Rodinet (21), loa traetornoa dige*tiToa hacen maa ahondan-
tea laa cridle. La dieta vegetal lo* distancia—Rodinety La-
llement (22).

Weeke, Dan, Renner, Wiabart (23) estudiando ja it fluen-
cia del ayuno sobre los ataque*, han hallado que loa hace
escaaear. S6lo Interin dura ei ayuno- Segun Hartenberg (24),
la Bupreaidn de probeinaa diatancia loe epiaodioe convulei-
vos; él lo atribuye al empobrecimiento de les putrefacciones
inteatinnies.

En otro trabajo (26) he citado 10 caso* de tratamiento
por lo* bromuros y la alimentacién lactovegetariana; com-
parativamente lo obtenido fué:

En 2; el bromuio no da reaultado-

En 1: fracaaa el bromuro y triunfa la dieta.

£0 1: paendoepilepsia refleja.

En 2: no sirven de nada, ni bromuro ni dieta.

£o0 3: éxito de los medios higiéuicoa.

En 2: fué suficiente con el bromuro.

En una aegunda aerie:

: éxito del bromuro.

: nada ninguno de loe dos.

: epilepsias psendorrt-flfjaa.

. auapenaién del bromuro por bromiemo.

: el bromuro no rinde reaultado alguuo.

: el régimen logra lo que no logré el bromuro.

La experiencia vino & convencerme de que ai rara vez
*e logra la cueauion de los ataquea por la dieta lactovegeta-
riana, como coadyuvante es valiosisima.

Ordeno ei régimen lactovegetariano e» todos los casos-

Bromuros.—Loe biomnroa hau gozado y gozan de gran
predicamento- laexpliuabiemente después del advenimiento
del luminal.

Para Damole (26), no bay tratamiento mejor que el bro-
muro acompaOado de un régimen pobre en cloruros. Pe-
llet (27) cree poeible darlo ein descenao dorante largos
afios. 1Velscher (28) liega, en un entuaiasmo dificil de com-
partir, & estimar al bromuro superior al luminal. Voive-
nel (29) le denoajt™a el medicamento rey de la epilepsia. No
faltan los opueatoa & eatae exageraciones. Deachamra (30)
afirma que el de loa bromuroa no es un descubrimiento ex-
traordinario.

Los bromuros presentan los siguientes inconvenientes:

a) Son mal tolerados por el estébmago de gran numero
de enfermos.

b) Con frecuencia originan bromismo.

c) No es medicacion de la epilepsia, sino del ataque.

dj 8a accion reaulta transitoria.

ej No mejoran loa aintomas pelgnicos.

f) Entorpecen las funciones intslectnalea.

g) Exige una alimentaciéon pobre en sal que no siempre
es bieu aceptada.

La dscloraracién es esencial. No puede pedirse & los bro-
muros toda la intensidad de accién de que son capaces sin
este requisito. Beccnécenlo todos los auiutea: Ounaih (31),

OON R N DR

Balint (32), Ulrich (83), Btteffsn (34). Von -Wyes (35), eto.

Oaantas veces realicé la prneba de aumentar la cantidad
de elnrnro fueron maa los ataques. Van den Yelden (36)
confirma la realidad del hecho.

O Ildio-Payar (37) aporta como tesHmoolo la retencién da
elnrnrogneél ha comprobado durante loa ataques. Joedi-
ck* (38) ed'o cree en la sfl"aela del bromuro. Boruouille (39)
habla do accién especifica. Wrss (40) transplanta e! proble-
ma y defiende que si la escasez de oloruroi influye ea eélo
por permitir la fijacion de dosis mas altas de bromuros,
Mirkwal (41) niega que ios clorntos sean nn veneno especi-
fico para loa epilépticos.

En medio de eata complejidad de opinionea presentan
valor de faro loa casos de Benaai (42), mejorados sé6lo por la
declornracién. Cierto que eran elndromes de poca inten-
sidad.

Frente & laa exaltaciones de ios partidarioe de la declo-
ruracién hay que recordar los perjudiciales efectos que ésta
produce sobre el peao y laa funcionee paignicae—Backer (42)
—vy la relativa frecuencia conque ia dseaparicién de laa con-
vulsiones empeora el estado menta', como en el enf.-riuo da
ChriBtinger (44).

Yo doy el bromuro acompafiado (Z paulatina disminucién
de los cloruros alimenticios-

Para hacer méa intensa la accion de tos bromuroa se han
ideado varios métodos. Conozco practicamente el de Flecb-
Big y el de Grasaet.

En este ultimo recurri & la formula clasica—Martinet (45):

Araeniato de sosa................

Bromuro potasico................
Agua destilada

15 oentigramoa.
100 gramo*.
1 litro.

Dosis.—Oicilante dedoa & cinco cucharadas diarias—de
las soperas—y de cinco a dos, aumentando 6 diaminuyendo
una cada cinco diaa.

Diez <aaoB baataron para conocer que ia asociactén con
el arsénico no presentaba ventaja a‘guna-

El método de Flecheig 6 cuta opiobroinnrada alternan-
te, Stuchlik(46) lo emplea mucho. Este método asociado &
la hidroterapia, segun las normas de Ziehnschen, ha pro-
porcionado & Beeiicamp (47) un 16.2 por 100 de resultados
favorable*. Kellner (47) eleva eela cifra al 25 por JOO.

Con el bromuro el régimen decloturado, la dieta lactovege-
tariana y la organizacion higiénica de la vida no he s nlido
necesidad alguna de apelar al método de Flechsig.

Pata reforzar ia intensidad de loe bromuros se han idea-
do diversas férmulas. Citaré las mas usuales. Quien desee
conocer mas en detéllelos productos bromnrados que se en-
eayarun de 1894 & 19i3 puede conauliar el trabajo de Mau
gelsdorff (49). Para los de 1910 & 1920, el de Gruhla (60).

Bromo eoioirfai.—No he comprobado lae exceleuciae can-
tadas por G. F. Cobb (51)-

Epileptol.—Rosenberg (52) confia muebo en él y lo mis*
mo Uartman Qaspero (53). No es unpreparado capaz de des
tronar al bromuro potésico 6 sédico-

Sedobrol.—Mi experiencia ea desfavorable. No comparto
la opinién de Oberbolzer (54) que lo receta aun recoaocien-
do su falta de efecto sobre los equivalentes psiquicos, ni la
de Wyrsch (55). Ladeeina (56), Bolepborg (67), Schollt (58).
—que habla de un 81 por 100 de éxitos,—Schnlhof (69j —
que declara su ineficacia en las psicosis epilépticas. — Do-
nath (60), etc.

Da la talabromin, semejante al sedobrol usado por Pa-
doveni (61), no tengo experiencia.

Bromoglidina.~'Lo mismo me ocurre con \9.bromoglidi-
na, de que fué paladin Demole (62), y con e! glykobrcm—
Issckatz (63).
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SaéroiMtM—Ooenta, entre otros, con el apoyo de Froh-
lich (64) y Finch* (65): Alembert y Aymea (66) le creen in-
dicado si hay trastornos psiquicos. Aon desde este ponto
de Tista, el sabromin es inferior al luminal-

Eiejjfin.—Compuesto de cerebtina, piperaeina, 6xido de
cinc, fenacetina, sulfonal, tetraborato sdédico, suero fisiolégi-
co y bromuros sédico y potésico, que, segan Joedicke (67),
sirre de poco-

Erowiafii. — Bromuro potéasico, doral, cafiamo indio,
hiOBciamina. Excelente sedante de neo amplio en peiquia-
tria, aotiepiléptico mediocre.

ifeitronai.—Broraodietilacetamida; su pretendida ventaja
de no producir acné—Joedicke (68)—no basta a compensar
so debilidad de accién sobre las convulsiones.

S”jasmoson.—La nnién del bromoro con la valeriana ee
la base de este especifico. Heinricb (69) lo alaba. No me
atrevo & hacer otro tanto.

Bromuro é hidrato de doral.—Lo usa Heinrich (70). No
le encuentro «enfiy'as.

Epigon—Bromuro, bérax, éxido de cinc y valerianato.
Roeder (71) lo supone singularmente indicado en loe nifios.

"No tengo juicio formado.

Vreobromina—Preparado ideado para evitar el bromis-
mo. Compuesto de bromuro, urea y calcio, que contiene el
<6 por 100 do bromuro. Estimulan & usarlo, entre otros,
Jach (72), Johannesiohn (73) y Maogelsdotff (74). Su suce-
daneo el carmonal ha sido estudiado por Hoppe (75). Supo-
niendo esquivar acciones nocivas sobre el rifién, ha sido
propuesto el empleo del bromhidrato do nrotropina—esaéro-
.-l anfani (76). A esperansas analogas se debe el auge
pasajero del «<e6romal—Joedicke (77).

ge plantea mal el problema- Es cuestion de dosis y de
idiosincrasia. Las dosis altas originaran 6 no bromismo se-
gan el enfermo, el estado de sus emunctorios, etc. El dile-
ma es éste: o ee arrostran los dafios del bromismo 6 se
ordenan cantidades de bromoro insuficientes.

Existen, segin Laudenheimer (77), dos clases de bro-
mismo: uno agudo por falta de cloruro de sodio: otro croé-
nico por defectuosa eliminacién de los cloruros y bromuros.
El primero puede combatirse administrando cloruro sédico.
Es proceder que cuenta entre sus partidarios con Ulrich (79).
Pata Joedicke (80) el bromismo tiene on origen inteetinal-
yeyuno 6 duodeno.

Los resultadoi obtenidos por mi con el empleo del bro-
muro son loa signlentet:

Desaparicién de los ataques hasta permitir aban-

donar el bromuro 2 caaoa.
Desapariol6o de loa ataques exigiendo persistir

en la medicacion..........c.ccoeveeiiciicie e 17 —
Disminucién del namero de ataques convulsivos

en mas del 60 por 100.............. Lo Ll 125 —
Disminucién del nimero de ataques en menos

del 60 POF 100......c.eeerrereeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesessseee 7 —
Ineficacia del tratamiento..........ccccoeecvveeeeiiiieneeens 29 —
.Mejoria de los sintomas psiquicos.... on -

OaaoB de bromismo:

Sin necesidad de abandonar el medicamento--. 41 -

Con cesacion del tratamiento...........cccoceeveeerienne
Total de casos tratados por el bromuro.. ~ —

Dosis media empleada, de 5 &4 10 gramos-

Actualmente tolo recurro al f>romuro cuaiwio fracasa a
esta contraindicado el luminal

Luwinoi-—Cuenta con la aquiescsncia general. Soy in-
condicional suyo (81).

El luminal segin Lashmore (82) raejois el psiquiemo

epiléptico, sector sobre el qué carecen de toda influencia los

bromaros. J. Riising (83) niega tenga contraindicaciones.

Tylor Fox (84) lo receU con gran éxito. Schneidet Kart (85)

eleva éste é las dos terceras partes de los casos. Sturmann

(86) confiesa que su accion sobre loe ataques es superior 6

la del bromuro. Roueche (87) elogia el que no eean necesa-

rias grandes dosis. Divry (88) estima mas cémodo el manejo
del luminal que el del bromuro. Fucha (89) pregona que se
producen excelentes resultados en las dos tercersa partes de
los enfermos. Frankbauser (90). que pueden verse aun en los

epilépticos méas graves con dosis de 0,2. Schoondermark (91)

lo estima indicado sobre todo en el pequefio mal. No menos

entusiastas son lIsa publicacioues de Oheinisse (92). Oodet

(93). Gouuet (94), Grioker (95), Vicent (98). etc., etc.

Los inconveuientea principales del luminal son:

a) No constituir una medicacién eepecifica.
b) Cesar su accién apenas cesa su uso.

i albuminuria (97), vér-
tigoe eritemas (98),
.»tornoBpeiquicoe

(  agudos (99).

d) Producir en algunos casos trastornos psiquicos—G.

Maillard (100)—que suelen desaparecer prontamente.

e) Estar contraindicado en las afecciones graves de cora-
z6n y de tiflon—G. Berges(IO1l)—-

Maillard y Meignant (102) le reprocha la proximidad de
lea dosis téxicas y terapéuticas. Para Hebold(103) atin cuan-
do excepcionalmeute, puede producir excitacién posterior.
So stopresion brusca es siempre peligrosa. Quercy y Sisaret
(104) hsn registrado un caso de muerte por 0,40 de luminal
en dos dias. En la autopsia, tumor cerebral. 8. Dubois (105)
con ocho dosis de 0,50 eritrodermia; & loe cuatro dias de
aparecida ésta, muerta. L. Matchand (106) ha recogido la
historia de un caso de muerte en estado de mal durante un
tratamiento por el iumiual.

Se ha recurrido & diversas Bsooiaeionea. Rodhe (107) pre-
coniaa la del luminal con el bromuro de calcio. Este ultimo
goza de gran prestigio. Aun loe que sélo emplean los bromu-
ros suelen recurrir & él cuando no rinden beneficio los de
sodio 6 potasio.

Januschke (108), Kobyunski (109), J. Zappsrt (110), valo-
ran ventajosa la unién dsl luminal y los bromuros. De ladel
luminal con la proteinoterapla hablaremos mas adelante. J.
Wyrich (111) cuando los ataques no ceden al bromuro, uti-
liza la aaooiaolén de éste con el luminal. Q. Roaienda (112)
maneja un preparado de boto-luminal-bromuro-belladona.
Ducoité (113) agrega al luminal, como correctivos, la bella-
donay la cafeina.

En loa casos graves de eetado de mal el luminal sddico
puede prestar buenos servicios en inyeooionee endovenoiae.
Tomeeoo y Oonstautinesco (114) son de loe que asi lo de-
claran-

Nuestra estadistica es:

Desaparicién de los ataques basta permitir abaudonar

el luminal........c.oooiiii e

Suspensién de las crisis sinabandonar el tratamiento. 190

Disminucién del numero de ataques en mas de un 60

e) No set siempre bien tolerado..

POF 100 .t ~
Disminucién del niumero de ataquee en menos de un
50 POF 100 ittt n
Ineficacia del medicamento. n
OasoB de intolerancia obligando & suprimir la medica
................................................................................ J
Total de enfermos n

Dosis media utilizada, de 0.10 & 0,30.
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MejoriB de loe elDlornaa pelquicos se observé en el 76
por 100 de los enfermoe, sobre todo en lo referente al carac-
ter. El estado general gan6 tambiéo considerablemente.

No utiUio la asociacién con el bromuro, sino cuando el lu-
minal no se muestra sifficieniemente acHro. En este segundo
caso ordeno el régimen declorurado.

Tartrato bérico potasico.—Loe autores franceses preten-
den conceder & este medicamento efectos superiores ¢ simi
lares 6 loe del bromuro.

Gardere, Gignoux y Barbier (116) opinan asi. Trocello
(116) lo considera interior al Inminal. Machén (117), sélo en
casos aislados lo ha visto resultar 6til. G. Cuneo se mues-
tra (118) mas optimista. Loe mismos ideadoree dei procedi-
miento P. Marie, O. Crouzon y (Boutier (119), sélo ee atre-
ven & decir, que la accién del tartrato borieopotasico es
comparable 6 la del bromuro.

Se ba acudida & divereaa asociaciones para suplir esta
escasez de eficacia. Kimber (120) apoya una de bérax, bro-
muro sédico y bromuro potéasico. Willemse (121) otra de bi-
borato sddico, acido bérico y Inminal. Boeder (122) la de
bromuro, bérax, é6xido de cinc y valeriansto aménico, P. Ma-
rie, Crouzon y Boutier (123), la de tartrato bérico potéasico
y luminal.

En nuestras pruebas, el tartrato bérico potasico se ha mos-
irado inferior al bromuro y luminal.

Tinicamente en dos caeos en que el luminal y el bromu-
ro, ya preecriptos por otros especialistas, habian fracasado
nos permitié ver disminuidos loa ataques en uno y curados
bruscamente en otro, & raiz de una grave crisis con hiper-
termia. En la primera enferma habia sido recetado el Inmi-
nal en sellos. Cuando no contentos del tartrato boérico orde-
namos de nuevo luminal de marca en envaae original & do-
sis de 0,20, logramos ver desaparecer loa ataques.

Opoierapia.—Ante los casos de crisis convulsivas en en-
fermos con signos de padecimiento endocrino, cabe plan-
tearse estas cuestiones;

(Presenta el estado mental propio de loa epilépticos?

En caso negativo no hay porqué hablar de epilepsia.

En el opuesto surge este problema. ¢Depende la epilep-
ala de la alteracion endocrina, ee trata de una pura coinci-
dencia (~24), son ambas cosas, epilepsia y sindrome endocri-
no efecto de la misma causa?

Se da excesiva importancia & la etiologia endocrina como
efecto de careceree de una medicacién especifica de la epi-
lepsia. Poco & poco el buen juicio ha ido imperando, y cada
vez se confia menos en la eficacia opoterapica. No pocos, y
entre elloa debo inciuiime, asocian el luminal & los extrac-
tos glandulares. Raed (126). Kaikfka (116) s6lo concede va-
lor preventivo & ciertos preparados fosféricos, en loa casos
con lesiones tiroideas. Algunos clinicos unen, como Sieg-
mund (127), como Glaude (128), la acciéo de extractos com-
plejos de tiroides, ovario é hipdfisis al bromuro,

En lo que & la tiréidica atafie, son contradictorias lasopi-
niones. Mientras Gelma (129) proclama excelentes resulta-
dos, Reinhold (130) afirma no haber obtenido ninguno. Pia-
che (131) la cre”™ medicscion inutil.

Tampoco reina gran acuerdo en lo que 6 la hipéfisis con-
cierne. Tuker (132) la reputa excelente. Louwensteio (133),
el mejor tratamiento. En cambio, Mairet y Bose (134) regis-
tran agravaciones. Vermelin (136) acusa a los preparados de
hipéfisis de producir eclampsia.

Con lo referente al ovario contindan las contradicciones.

(Oooolnira.)

Algo sore la etiologia y la herencia
en los embarazos RilltInles

FOB 11,
DB. D. IGNACIO FEDRTANI

8erla mi deseo que en estas lineas pudieran encontrar
todos los especialistas y embridlogos el secreto deseado, 6
sea la explicacion del porqué de loe embarazos multiples;
pero DO ea asi, por desgracia; lejos de aclarar el asunto,
mas creo haré resaltar loa grandes claros que hay en las
teorias admitidas y lo mal que lo explican.

Eu vez da comenzar, como la mayoria de los autores,
por et embarazo de gemelos bivitelinos, comenzaré por la
herencia en los embarnzQs; de ahi segnité & estudiar el em-
barazo nnivitelino, para terminar con el bivitelino.

La cuestion de la herencia es de las méas debatidas,
y mientras unos autores la admiten para la linea materna
solamente, otros también la admiten para la paterna; asi,
E. Weber, de Munich, opina que la herencia es quizéas el
factor méas importante para los embarazos gemelares, y cita
los casos aportados por H. Ferguson, TVatsou, Neugebauer,
Dfiderlein y otros, & los cuales puedo yo afiadir otro més
que conozco de una sefiora que tuvo unos gemelos varones,
y luego una de sus hijas ba tenido un varén y una bija
gemelos; pero Weber limita la herencia & la madre, y, en
cambio, niega la herencia por parte del padre.

Bumm, hablando de ja herencia, dice que la paterna
parece comprobada; peto al ocuparse de las causas de la
herencia materna, dice; <A loa elementos de esta familia se
lea transmite la facultad de madurar varios 6vulos a la vez.>
Es decir, que si adtiiite la herencia por la facultad de ma-
durar varios 6vulos a la vez, no se sabe cémo explicara la
herencia por parte de varon.

Strasman, para probar la herencia por parte de padre,
cita el caso comunicado por v. Winkel, que indica bastante
claramente la participacion de la linea paterna, y el cual
exponemos & continnaciun;

1.* gtienciii,
i* pMuiiiii. 1" Bi6. i.'pifii. 3" DOm, t" y 5" nitu, i.' gueriUM
oeeelcs. gtiiiel».
1." fipes». 1.* eipoi».
/ \ / \ [
1»j t“ pitss, 3*j t*filu, 5.'alts, !*Dito, | titss, 3* GGBR
ginelis, geeelu. | onds
geDiiulon gerrelts.

Yo, par mi paite, creo firmemente que esta herencia es
también por parte de varoén, y fundo mi razonamiento, ade-
maés de en el caso anterior, en el que sigue, que es suma-
mente interesante, y que ha sido observado por mi y quizas
el cansante de estas cuartillas.

Eu el mes de Mayo fui llamado para hacer una perino-
rraSa después de un parto sencillo, y & la vuelta incidental-
mente me dijo el marido que lu mujer habia tenido un
aborto de gemelos y que, aunque en la familia de ella no
habia antecedentes de gemelos, él en cambio procedia de
un paito doble.

Interesado por eeto, segui la conversaciéon de la que re
eultaron los siguientes datos: Su abuela, que tuvo bastantes
hijos, tuvo tres partos de gemelos, unos del mismo sexo y
otros de sexo contrario. De upo de los partos nacieron dos
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nifiBB, ana de lae cuales es la madre del que me habla, la cual
tiene & en ve* varios hijos y tres partos de gemelos, también
alguno es de distinto sexo, y de uno de dos varones nacen
el que me habla y su gemelo, los cuales tienen & su ves de
sos mojeree (en las gne no hay antecedentes gemelaree)
dos gemelos cada nno, asi que si constitalmoe el arbol ge-
nealégico resulta:

1.* gtoirltiia.
1 7N rv N 7\
J*r, 1®lin. i."olti. 3®iHb L™ j»y5.'mhli.  L* oS, siM
opeelos, geaelii,
|\ N U |
3*gu. | = QM 3@y Wi LB, fim-1-* “i' - [

giaelit, pmfit. ] 1

4* geaersita. genrelel. geaehi,

Como se ve por el arbol genealégico y la historia que
acabamos de contar, no solamente queda doblemente pro-
bada la herencia paterna, sino también la herencia total y
basta se demuestra, en parte, el aumento de potenciacion
para la generaciéon que, segln afirma Goeebert, se observa
en las familias que tienen antecedentes gemelaras.

También es digno de tenerse en cuenta el ejemplo de loa
Capelos de Francia, que cite el Dr. Echevarria en su tesis
doctoral sobre «<Embarazos y partos multiples*-

2.°.—Gbmelos univitblinos

Sentado ya que la facultad para tener gemelos se da tam-
bién por parte de padre, pasemos & ver qué teoiias pueden
prevalecer acerca de la génesis de dichos gemelos.

Segln F. Weber, la hipdétesis mas segura de origen de
formacién doble es la poHspermia.

El hecho de haber encontrado KOlliker, Schulein, DOder-
lein y otros, évulos de nifias con dos nucleos 6 vesiculas
germinativas, los cuales han sido comprobados en mujeres en
edad adulta por v. Franqué, Stoekel, v. Schuhmacher, Swartz
y otros, ha hecho que se crea & esto debido los embarazos
gemelares.

Nosotros creemos con Sokotd, cuyos estudios tan profun-
dos sobre el embarazo gemelar son de todos conocidos, que
tanto la poliepermia, como la fecundacién de un 6vulo con
dos nacleos, para loe que harian falta dos espermatozoides,
son completamente inadmisibles.

Mas factible y méas cierta nos parece la teoria que con
Bnmm aceptan la mayoria de loa embriélogos, con Schultza
y Hertving a la cabeza, que no es otra que la de admitir que
por una canea desconocida un huevo con un nucleo Unico y
fecundado por un espermatozoide, Gnico también, al llegar
al periodo de vesicula germinativa, sufre nua doble gaatru-
lacién,

El por qué participamoe de esta teoria es facil de ex
pliCBT-

Si bien la teoria de loe 6vulos con dos nucleos explica
perfectamente la herencia por parte de la madre, eu cambio
siendo el 6vulo (elemento femenino) el que tiene esa cuali-
dad especial, no explica eu absoluto la herencia cuando ésta
es por parte de padre.

Eu cuanto & la polispermia, tenemos que admitir forzo*
samente ana de dos: ¢ ee trata de un 6vulo modificado espe-
cialmente para dejar pasar mas de un espermatozoide (he-
rencia materna); 6 se trata de unos eepermatozoides modifi-

cados de tal maneta que sean capaces de introducirse en el
6vulo, & pesar de e~tar ya fecundado (herencia paterna).

Ea decir, gne ai admitimos lo primero, ignoramos el por
qué puede heredarse por linea paterna, y si admitimos lo
segundo, queda excluida la linea materna.

Pero si seguimos la teoria de Sobotd, es verdad gne no
decimos nada, puesto que nos limitamos & reconocer que es
€por un mecanismo desconocido», pero en cambio recono-
cemos que dichos fendmenos no se realizan haeta que el
huevo esta fecundado, 6 sea en el momento en gne loe doe
elementos estan fuaionados, y en gne tanto el masculino
(herencia paterna) 6 el femenino (herencia materna), pue-
den influir eu la formacién de los gemelos, y esto sin citar
en nuestro apoyo el hecho de gne es el Gnico modo de que
se produzca un solo corién tal como ocurre en los gemelos
onivitelinoB.

3® Gbhblos BiviTELuroa

Ya gne hemos hablado da los gemelos univitelinos, ha-
blaremos ahora de los gemelos bivitelinos.

Segln toioB los datos y todas iaa teorias, estos gemelos
no se sabe que hayan venido ni podran venir nunca por
linea paterna, cosa que hemos de tener en cuenta par'a luego
més adelante.

Lae teorias emitidas acerca de esto son:

1 S
ta vez. Esto parece habar sido comprobado por Gossman,
Sippel, Ouzzi y Hangiagalli, que han encontrado cuerpos
amarillos simultaneos en los dos ovarios.

2. e Dos 6vuloe que proceden de un mismo ovario y son

fecundados & la vez. Esta posibilidad ee la que Strassman
considera como mas frecuente y vienen a comprobarlo las
iavsetigacionea de Hoefft, Dubois y Doyen, que han encon-
trado dos cuerpos amarillos en el mismo ovario.

3. ® Dos 6vulos gne proceden de un mismo folienlo- La

existencia de ovarios con foliculos que contengan dos évu-
los ha sido comprobada por el mismo Strassman que vié un
foliculo con dos nucleos, y por Bumm que cita haber visto
un ovario en que casi todos loa foliculos contenian' doa 6va-
los, y cita ademas en apoyo de esta teoria el hecho de en-
contrar frecnentemente un solo cuerpo amarillo, en los ova-
rios de mujeres muertas después de embarazos gamelaree.
Nosotros por nuestra parte no rechazamos oluguna de las
teorias, s6lo baremoa algunas consideraciones sobre ellas,
para lo cual podemos admitir que las tres son ciertas.

Si DCS fijamos en los tres distintos casos de embarazos
bivitelinos que pueden presentarse, lo primero que salta ala
vista es que laa modificaciones, oaaleaquiera que haya que
haber para su prodocciéa, son fuera del mismo 6vulo, ya sea
permitiendo que se rompan dos vesicu as al mismo tiempo,
ya haciendo que se encuentren dos 6vulos en la misma vesi-
cula.

Respecto & las leyes que rigen la rotura de la vesicula de
D’Graaf, hemos de decir que tampoco se eabs nada, aunque
parece lo mas cierto que sea por via sanguinea, pero lo que
puede asegurarse ee que no hay antonomla en los ovarios,
Bino que los dos obedecen & una, toda vez que cuando se
rompe en uno, generalmente no se rompe en el otro y que.
por el contrario, por suprimir un ovario no se obtiene una
menatruBciOD alterna, como era de esperar, sino que se mo-
difica el ovario que queda & fin de que menaualmente ae
rompa el foliculo y se produzca la menstruacién. Ademas
tampoco esti probado que la rotura de loe folicnloe consti-
tuya una funcién alterna de los ovarios que corresponda un

mee & uno y otro & otro, sino que también puede darse el

Dos évulos de ovario diferente que son fecundados a
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cafo qua ee haga lin otden determinado. Pero no noe apar-
temoa del tema y volvamos i él.

Tanto ai adroitimoe una teoria como otra, nos queda per-
fectamente explicada la herencia para loe emberasoe bivite-
linoa, que ya hemos quedado en que adio ee heredan por
parte de madre, pero no explica nada para los uDlvitelinoa
y decimos nosotror: ;Cémo piiedeo conaiderarae dos cuali-
dades diferentes, las de engendrar gemelos bivitelinos y nni-
vitelinos, cuando estamos perenadidos de gne generalmente
snelen estar unidas y heredarse una con otra, y'gemelos nni-
vitelinos dan & luz gemeloa bivitelinoa y viceversa, y aun pa-
rece también unida esta cnslidad & la mnltiparidadT

Parece lo méas probable, é nuestro jaicio, y & esto se acer-
ca la opinién de Helllo, que exista una modiQcacién espe-
cial. probablemente determinada por la aecrecién interna
del ovario y del testiculo gne altera por completo laa condi-
ciones de reproduccién tanto en el nAmero como en la cali-
dad de loa ovnloi y espermalozoidea. Coando la modifica-
cion reese en la hembra, se manifiesta en sus doe modalida-
des (folfculoB gne ae rompen al mismo tiempo y évulos ca-
paces de dar origen & doe fetos), pero cuando recae en el va-
10D, no es posible reconocer mas que una modalidad, la de
espermatozoides capaces de dar origen a dos fetos, puesto
gne la poliepermia en cada coito ee cosa constante.

Eu favor de eeta teoria de gne la secrecién actla ditec
tamente sobre la ovnlacién y !'a aptitud de los 6vulos & ser
fecundados, eeta el heiho clinico de gne mujeres que eran
estéilise y con sintomas de hiroovariamo. ee han hecho em-
barazadee deepuéa de un tratamiento opoterapico. Como ee
comprende facilmente, ai el ovario no era util, al hacer un
tratamiento por la ovarina habremos podido conseguir la
cesacion de loe trasloruoa vasomotores y le reapariciéon 6 re-
gulatizacion de las reglas, pero no la fecnndacion de unos
6vulos ineptos (toda vez que antea no hablan sido fecunda-
dos) & menos gne esa misma Substancia no actte en ellos di-
rectamente modificandolos.

Tratando de sacar algo préctico de este trabajo, inaerta-
mOB las siguientes lineas & modo de conclusionesi

1. .
herencia.

2. a Esta herencia que ee cierta por la linea materna,

debe admitirse como tai, pata la paterna.

3. a La producciéon de embarazos mono y bivitelinoa re-

conocen causas inmediatas diferentes.

En los embarazos gemelares juega un gran papel la

Sjbota: WOrzburger Abhaodlangan aus dem Gesamtge-
biet der praktiechen Mediain, 1901. Studien Zar Palhologie
der Bntwickinng, 1914. Arebiv Fttr M'kroskopische Anato-
mie, 1909, BIl. 74

IDEAS CLINICAS

[asIDcla del tarazon en lat enleimeilailei infettlotat
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DR. G. R. GONZALO

De dos priucipales maneraa puede conaiderarae, A
mi juicio, el modo de responder patolégicamente el
musculo cardiaco a laa influenciaa que sobre él ejercen
las enfermedades infeccioEaa, A saber: 6 alterando bu
funcion mecanodindmica circulatoria por influencia
directa, hidroeatadlca é hidro dindmica, segun la clase
especialmente vascular del érgano sobre el que radique
la infeccion, 6 la que ea mas importante, alterando, mo-
dificando 6 trastornando maa 6 menos profundamente
]ae trascendentales funciones de su fibrilla muscular
(excitabilidad, conductibilida d, contractilidad, tonici-
dad y elasticidad), y por en de sus mas Intimasy pro-
pias funciones trascendentales, cuando lo téxico im-
pregna su paronquima contraotural 6 eos delicados
mecanismos transmisores.

Originase en el primer caso un conjunto aindrémico
tan propiamente mecéanico, digamoslo asi, tan de fun-
otén hidromecanioa dificultada 6 entorpecida, que
pronto surge ante el clinico lo vascular dilatado, lo fun-
cional pulmonar dificultado, lo hiperteniional traxu-
dando, las filtraciones dificultadas, lo propiamente car-
diaco esforzandose por rendir todo el trabajo Gtil de su
miocardio fatigado. de sus valvulas insuficientei, de
sus orificios angostos, y en general, loa signos clinicos
propios de una circulacion (mayor 6 menor) dificulta-
da, penosa y entorpecida.

Mas cuando, lo que es mas frecuente en las infec-
ciones, no es lo mecanodindmico lo alterado, sino lo

4. a Loe embarazos mono y bivitelinos tienen una canea toxico circulante por la sangre lo que impregna y sola-

mediata comun gne afecta al 6vulo y ovario y al espermato-
zoide y lesllcnlo que la deeconocemoe, que es capaz de pro-
ducir las dos cansas iumedialaa y que probablemente eera
debida & la secrecion interna del ovario 6 del testlcolo.

5. * Todo lo que ahora sabemos de la génesis de loe em-

barazas multiplea, es completamente hipotético y no tefie-
moa de ello nada cierto.

Blbllogralia.

Bumm: Tratado de Obstetricia.

Bibemont Deseaigues: Tratado de Obstetricia.

Willians: Tratado de Obstetricia.

Becasens: Tratado de Obstetricia.

Goehlbert: Virchow Arebiv. BJ. 76.

Mirabeau: luaug-Diss Munebea, 1894.

Samitier; Zeitachrift Fur Gebnrthilfe und Ginak, Bd. 46.

Strassmann Winkelei Hambuch der Geburtshilfe B 1-2.

Boet: Vaterlttodische Blfttter fir den Osterreiobischen
Baiserataat, 1808.

Valenta; Wiener medizinische Wochenscbritt, 1897.

f. Weber y A. DOderlein: Tratado de Obstetricia, t IlI.

paday silenciosamente lesiona la fibra muscular car-
diaca en el curso de una infeccién, labrandosey elabo-
randose, lenta pero constantemente, lesiones clinica-
mente ostensibles al final de la infeccién, quiza en
plena convalecencia infecciosa, entonces dichas lesio-
nes, acallados y encubiertas por los sintomas mas gra-
vesy ostensibles de la infeccion que las produce, suelen
en ocasiones pasar desapercibidas, de no ser intencio-
nadamente investigadas, produciendo traidoramente
asoladoras é inesperadas sorpresas, en momentos ya al
parecer desprovistos de mortales peligros infecciosos.

Y es que en esta Ultima clase de lesiones precisa-
mente, el corazén trabaja y desempefia su peculiar co-
metido de una manera heroica pudiéramos decir, no
obstante la gravedad de su honda y positiva lesion,
no manifestando ordinariamente su impotencia hasta
pasados los alarmantes eintomas de la infeccion, que
con su aparatosa presentacion, mantuvieron ocultos
aquellos que después pueden llegar & matar sipbita-
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mente al enfermo, si antee un clinico experto no lee
bueod, descubridé y traté eficazmente, en el curso de la
dolencia iofeccioea que lea di6 origen.

Con la denominacion comdn de miocarditis infec-
ciosas 6 postinfeccioeas, conocianse dichas complica-
ciones hasta estos ultimos tiempos en que la fisiologia
patolégica, la clinica y la experimentacion han ido
determinando en cada caso, y en ocasiones con mara-
villosa exactitud, las zonas de miocardio lesionadas,
las fibras especiales alteradae, las vias transmisoras in-
terrumpidas 6 dificultadas, los nudcleos atacados, la
inervacion mas interesada, etc., etc., y con todo ello,
dicho se estd que afinando diagnoésticos y desmenu-
zando aquel concepto comun y complejo de miocardi-
tis, que tan poco clinico decia, puntualizando pronés-
ticos no siempre tan gravea y fatales como aquél pre-
suponia, perfeccionando’' nuestros recursos terapéuti-
cos como légica consecuencia de lo anterior, y con
todo ello, previniendo y evitando sorpresas cllnioas
y gravea y fatales consecuencias al enfermo.

La clinica nos ensefia que no todas las infecciones
suelen ordinariamente lesionar el corazén, que unas
lo hacen con mas frecuencia que otras, que algunas
parecen mostrar especial predileccién por determina-
do tejido, que otras lo verifican por uno U otro de los
dos mecanismos citados, y aun que algunas participan
a la vez de ambos.

Y asi, en efecto, observa todo clinico la especial
frecuenci’a de la endo y pericarditis reumatica y escar-
latinosa; las variadas formas de miocarditis del tifico,
diftérico y neumonico; la solapada polineuritis fréni-
ca* del enfermo gripal, que tan subitas muertes suele
acarrear; las dominantes lesiones vasculares del sifi-
litico; la doble accién téxica y mecanodinamica del
tuberculoso pulmonar y el neuménico, y asi sucesiva-
mente algunas infecciones mas, que atestiguan clini-
camente BU especial y en ocasiones doble influencia
sobre el funcionalismo cardiaco.

Son las infecciones de mucha duracién ¢ grandes
intoxicaciones (tifoidea, tifus, difteria, colera, etc.), las
que dafian mas hondamente la fibra muscular del
miocardio y las que & su vez hacen perder a ésta las
dos més importantes y preciosas cualidades que mas
rapidamente hacen llegar al corazon a su total impo-
tencia, la elasticidad y la tonicidad; por eso es que en
dichas infecciones sean relativamente tempranos los
fendmenos de distension y dilatacion cardiacas, contra
los que tan desarmados nos solemos ver en la clinica
en los periodos finales de las mencionadas infecciones.

Al contrario, existen infecciones especiales cuyos
toxicos parecen poseer especial predileccion para alte
rar las funciones conductoras, contracturales 6 excita-
doras de la fibrilla muscular del corazén, y la aparicion
de extraslstoles. bloqueos simples U otras especiales
arritmias de mas 6 menos grave prondstico, parecen
ser las que con mas frecuencia nos muestra la climca
en el curso de determinados reumatismos agudos, es-
carlatinas, sarampion, viruela, y en general en las en-
fermedades infecciosas acompafiadas de exantemas
mas 6 menos ostensibles.

Finalmente, traidora y solapadamente hay infec-
ciones que, localizando sus toxicos en las terminacio-
nes nerviosas del plexo cardiaco, producen al parecer
esas insospechadas polineuritis, del frénico principal-
mente, que no traduciéndose en la clinica mas que
por una insignificante bradicardia en el curso de una
infeccion no muy febril, llegan al final de ésta, y en
ocasiones en plena convalecencia matan repentina-
mente al enfermo por una verdadera y brusca frena-
cion del corazén, ejercida por mediacién del nervio
neumogastrico. No otra explicaciéon puede tener en
muchos casos la muerte repentina 6 inesperada del
enfermo gripal en plena convalecencia, la del diftéri-
co, el tetanico y algunos otros, en igualdad de circuns-
tancias.

Semejantes hechos clinicos nos aleccionan elocuen-
temente sobre nuestra conducta en el curso de deter-
minadas infecciones, con relacién al corazén; y por
eso es que constantemente hemos de vigilar con cui-
dado el funcionalismo cardiaco en todos los enfermos
infecciosos, no contentandonos con la diaria y deteni-
da auscultacion, sino con la investigacion lo mas com-
pleta posible del estado de la fibrilla muscular cardia-
ca, obteniendo con relativa frecuencia trazados meca-
nicos y, si posible fuese, eléctricos, que nos aleccionen
sobre el trabajo del miocardio y el estado de sus pecu-
liares cualidades; efectuando la medicién de la tensién
arterial que nos indique loa obstaculos circulatorios
y los esfuerzos que para vencerlos realiza el corazon;
el examen viseosimétrico de la sangre, la exploracion
capilaroscopica, el examen energométrico y cuantas
investigaciones clinicas nos sugiera nuestro buen jni-
cio, compatibles con el estado del enfermo y que pue-
dan servirnos para saber en todo momento el estado
de resistencia cardiaca y la conducta que el corazén
sigue en aquella determinada infeccion.

Mareo lo 1934
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A pesar de existir probabilidad de contagio por el aire
en loe sorteadores de lana, que trabajan en locales cerrados
y la golpean sobre mesas con cubierta de tela metalica para
gue por eus huecos caigan los residuos y materias que la en-
sucian, no hemos presenciado ningun caso de micosis bron-
quial; nos cabe ia seguridad de no haber snfrido nmguin
error diagnostico. Conocemos personas gne han comido car-
ne de animal muerto de bocera sin ocurririea trastorno
intestinal de ninguaa clase; algunos de loe actores en este
sentido fueron curados de manifestaciones cutaneas debidas

~l) Viafo el nGmero anterior,
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& coolagio directo, Siendo el hombre el encargado de tocar
al animal infectado con mas frecnencia qoe la mtijet y los
sifios, es ldgico ee presenten en él la mayor parte de los ca-
sos debidos & contsgio directo; la mojer lo sufre cuando
actla ayudando y lo mismo puede decirse de loa uifios ensn
segunda infancia.

El contagio indirecto, y de sus formas el transmitido por
laa moscas, ee da con la miema frecuencia en hombres que
en mujeres y nifios y ain pnede aceptarse como mae fre-
cuente en el nifio, pues por la suciedad de su caray manos
y mayor dietraccién son mas atacados por laa moscas; pre-
cisamente obedece & esta canea ia mayor parte de nifios
afectados, y cuando es éste el medio de inoculacién la le-
sion ee localiza de preferencia en la cara, principalmente
cerca de los labios, mejillas y frente. Experimentaimente
no ha podido efectuarse la infeccién por intermedio de la
mosca ai hombre, ~in embargo, la clinica ha comprobado y
DosotroB obBsrvsdo machos enfermos en gne este medio de
contagio era erideote; ademas, en estoe insectos se han en-
contrado por Raillet bacilos del carbunco en la trompa é in-
testinos (14). Esta hoy admitido por lamayor parte de auto-
res el contagio, pero no le dan la importancia que en realidad
tiene. De nuestras eetadisticaa se desprende que la evarta
parte de las inoculaciones fueron ocasionadas por picadura
de mosca, especialmente la llamada mosca de loe establos
(stomoxys calcitrans).

Desde luego hemos de aceptar uua puerta de entrada,
una solucién de coniinuidad ta la piel, y precisamente en
los pastorea iaa erosioues y rasgufios de las manos existen
con mucha constaucia por estar siempre cogiendo piedras y
hierbas, muchas de éstas con espinas. A pesar de contar
con dos factores importantisimos para que prenda el ba dlo
anthracis, sangre cargada de bacterias y efraccién de la piel,
abundan muchos los casos en que de varios individuos que
han actuado en el desollamienio impregnandose las manos
de sangre, uno solo queda inoculado y en ocasiones ninguno;
prueba clara de que existe frecuentemente inmunidad na-

tnral.
Es clasica admitir mayor aptitud para padecer el mal

de bazo & los caineroe que al ganado cabrio; sin embargo,
en esta comarca es mucho mayor la proporcién en los se-
gnndoB gne en los primeros, refiriéndonos al tanto por cien-
to correspondiente & igaaiea cantidades, pues si hiciéra-
mos el calculo por el nimero total de roses existentes en
nuestra zona, entonces la diferencia seria innchisimé mayor.
Ko cabe dnda que la diferencia de contingente producido
por el ganado caorio ee debido al excesivo numero dei mis-
mo que hace ee propague la enfermedad entre iaa resee de
an mismo ganado y pase al de los vecinos, de una manera
endémica, pnes todos los veranos y primaveras existen de-
fancionee por esta causa, no tomando los ganaderos otras
medidas que el de llevarlas a otro terreno. Hay zonas mée
castigadas gne otras y de ellas huyen los ganaderos como si
fueran campoi malditos

Las resea a que nos referimos eoelen ir acompafadas de
slgonos asnos y molas y en las casas de campo existen bue-
yes destinados & la labranza sin que recuerden loa labrado-
res casos de defuncién por mal de bazo. De todas laa epide-
mias que diezman si ganado lanary cabrio, ninguna ea me-
jor conocida que ésta aunque acerca de su patogenia, tera-
péutica, etc., estén obsesionados por ideas tradicionales muy
apartadas de la realidai, hasta el extremo de creer gne las
reses mueren sin enfermedad, de gordas y casi repentina-
mente; por esto no loman otras medidas contra el mal que
trasladarlas de lugar.

Yendo al origen prodnctor para limitar la enfermedad en

los animales que la padecen con mas fcecnencia, atacando
rigorosamente las epizootias, obligando & los ganaderos &
vacunar sus reses, & quemar en el acto laa fallecidas, & ais-
lar laa enfermas, impedir contactos, aislarse de las moscas,
no tolerar la venta de pieles, lanas, carnea y demas produc-
tos que lleven 6 se sospeche son portadores de bacterias 6
esporos; en una palabra, tomando todas las medidas higié-
nicas generales para atajar una enfermedad contagiosa tan
conocida y facil de llevar & cabo, hariamos desaparecer, 6
poco menos, la fiebre carbnncoea de los animales y por ende
de la especie humana, puea es esta enfermedad la que me-
jor se presta & obtener los beneficiosos frutos de la higiene.
Estas Bon medidas eficacisimas, legisladas y encomendadas
a las autoridades gubernativas, ya que jas sanitsrias no tie-
nen accién ejecutiva, eon subordinadas y la consultiva 6
asesora no surte en la practica ningln resultado eficaz, so-
bre todo en loe pueblos donde el profesional médico 6 vete-
rinario debe procurar no lesionar intereses si quiere que se
le tolere como funcionario de Sanidad. Convencidos de lai
verdades antedichas y deseosos de contribnir desde nuestra
modesta esfera de accion & disminnir los motivos de conta-
gio, hemos aegaido un plan distinto y & nuestro parecer con
buen resoltado, orientando nuestra campafa sanitaria hacia
el individuo que sufriera los resultados del abandono en
que le deja su amo, fiado en ia incultura del campesino.
Hemos seguido, ademas, loa consejos de Bollinger y Bors-
tieber, explicando & loa pastores con las palabras mas ase-
quibiea & su inteligencia el origen de la enfermedad, cémo
ee prepags, como se evita, los peligros que existen,y lle-
gando un poco mas lejos de donde tal vez nos es permitido,
les hemos expuesto crudamente lo que significa obligar &4 un
pobre pastor & desollar una rea con los terribles peligros que
tiene, para juetificsr ante el duefio la muerte del animal y
de paso proporcionarle unas pesetas para cubrir en parte la
pérdida sufrida; y estas dos 6 tres pesetas que vale la piel
puede ocasionar la muerte de un hombre. Estas.mismas pa-
labras dichas al propietario han servido para asustarle, ha-
ciéndole en ocasiones creer que, por no seguir lo que man-
da la actual legislacion Baoiteria, se veria en cualquier mo-
mento snjeto & responsabilidades de orden criminal y & in-
demnizacionee a la familia de la victima. Estas predicacio-
nes tenemos la conviccién que han dado un buen resoltado,
pues ha desaparecido la obligaciéon que existia de presentar
pieles, y como no tocan los animales muertos ¢ lo hacen
mucho menos que antes, se ha evitado el medio directo mis
importante de contaminacién. No hemos sido tan afortuna-
dos para conseguir la cremaciéu y enterramiento & grandes
profundidades (el bacilius anthracis no puede vegetar & ana
profundidad de tres metros) aungne son bs.stantss los gana-
deros que siguen esta préactica, cuando tienen tiempo y me-
dioB, & veces por razones de conveniencia inmediata—hora
del dia, necesidad de llegar & determinado sitio, etc.—o lo
cumplen. Tampoco hemos podido introducir la préctica de
la vaccinoterapia por razones muy complejas de explicar. De
todos modos se ba llegado a alcanzar un porcentaje de indi-
viduos inoculados por este virus, cada afio menor. En cuan-
to 4 los deméas medios profilacticos, nada hemos intentado
hacer; es impracticable la destruccion de moscas en el can-
po, y en lo que se refiere & la industria lanera, la practica
nuestra, avalorada con la observacién de nuestros predece-
sores y el concepto tradicional de los habitantes de es'e
pueblo, de abolengo induetriai (loe datos que poseemos al

canean basta el siglo xv) nos hace creer ba sido algo exage-
rado el peligra gne encierra la manipulacién de la lana (16).

Donde hay tantos operarios dedicados & este oficio, sin guar-
dar medidas de higiene y no ha enfermado ni fallecido nin-
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gu»0o por esta oausft, resultaria indlii, perdetitmoés el tiem
pe, a! pretetujer difundir las medidas k que debe recurrirsa
para impedir la carbuncOBi» en tai diverasB manifegta-
niones.

Muy recientemeiito, en 93 de Septiembre del presente
aflo, ee publicé en un diario de Madrid un proyetto de ba-
ses, presentado por la Comisién consultiva del carbunco
reunida en Londres, por acuerdo de la Conferencia de 1aOr
ganizacién Internacional del Trabajo. La segunda de lasba-
ses a que nos referimos dice: «Las lanas empleadas en la
industria textil seran desinfectadas antes de toda manipula-
cion industria!, salvo en los siguientes casos: a) Si el pais
de origen esta inscrito en la lista de las regiones con riesgos
limitados», y luego aflade que esta resolucién no se aplicara

a las materias originarias de un pais y destinadas & ser uti- .

lisadas en el miimo.

Por lo que concierne & Kspafia no vemos la necesidad
de tener que desinfectar la lana que se exporte. Mas de dos
millonea de kilogramos se manipulan en Enguera, segin di-
jimos mas atras, y pasan de 10.000 los busos que se desti-
nan al hilado de la lana lavada y cardada; siendo tan creci-
do el nimero de obreros empleados en estas operaciones,
jamas enfermé ninguno por manipular dicha irateria, signo
=vidente del insignificante peligro que contrae.

Este cuidado en evitar el contagio que la lana puede «ca-
elonar y las medidas profilacticas que proyectan implantar,
hace suponer que en Ingl.,térray Estados Unidos de Amé-
rica sea relativamenle frecuente la carbancosis! pero entre
nosotros, partiendo de la experiencia propia, adquirida du-
rante muchos afos, nos creemos autorizados para lesterrar
la denominacién de enfermedad de los cardadores de lana
i la micosis bronquial 6 pulmonar, haciendo presente que
Enguera ocupa el cuarlo lugar de Espafia en industria lane-
ra. siguiendo en importancia & Sabadeil, Tarrssa y Béjar.

VII
SIHTOMIIS y DIAGNOSnCO

La pastula maligna la dividen loe autores antiguos en
tres, cuatro 6 cinco periodos (16) dando & cade uno caracte
res propios en cuanto & duracién y marcha de la lesion; esta
diviaion es artificiosa y no es didactica; nosotros la dividi-
mos en dos periodos, de iniecci6o local y de infeccion ge-
neral, advirtiendo que loe fendémenos locales exclusivos sélo
loa apreeisraoB en los primeros dias y en ciertas pustulas
benignas, después existen simultaneamente sin que pueda
marcarse claramente cuando aparece la infeccién general.

Es bastante amplio el plazo correspondiente & la incu-
bacion; de nuestros datos resulta ser de dos a diez dias. No
cabe seOalar fecha fija, la mayor parte de las vecea porque
cuando el paciente se da cuenta de la lesidn lleva ya mas 6
mtnos tiempo. Casi eieropre es el prurito el primer sintoma
del cual recuerdan; después de rascarse se miran laparte
que les pic6 y entonces observan unas veces una mancha
circular, coja, pequeOa, parecida & la picadura de unapulga,
algo elevada sobre la piel vecina, otras una placa rojiza con
una 6 varias fiictenas que rompieron. Para el médico es en
este periodo cuando ve los casos mas recientes; aln persis-
te el picor que dura hasta el momento en que se forma la es-
cara. Las vesiculas han sido destrnldas, pero quedan rea
tos epidérmicos levantados y el corién al descubierto. Dos
vecea encontramos la corona de vesicula« intactas, de color
amarillo pardo, bien limitadas y de tamafio variable, desde
el de nn cafiamén al de un guisante. Es mas frecuente la
presencia de una gruesa vesicula que Bsitnta sobre la zona
que esta en via de necrosis, de color violaceo, moreno y con
serosidad sangoinolenU. En poblaciones donde se padece

con trecueticia la enfermedad, donde se acude pronto al mé
dico porque son del dominio Vulgar loa principales sinto-
mav», vemos algunos caeos en sus comienzos, pero son mis
aquellos en que el enfermo no se preocupa de sagrarte hasta
que aparecen sintomas de caracter general ¢ el edema ha
invadido una gran zona. Por esto suele aparecer a nuestra
vista generalmente una esnara de color moreno obscuro cla-
ramente limitada, circular, de cinco milimetros & dos centi-
metros de didmetro asentado sobre una superficie edemoto-
sa, palida, 6 ligeramente azulada, mas 6 menos extensa se-
gun la laxitud de los tejidos y marcha del proceso. A nues-
tro parecer, el sintoma cardinal y bastante rapido en «u
aparicion le infiolencva Je la eicara. Esta insensibilidad
se hace patente pinchando el nédulo aplanado y algo depri-
mido que contrasia por su color, dureza y forma con el res-
to de los tejidos inflamados, de consistencia pastosa, que
ocupan en ocasiones todo un miembro 6 la mayor parte de
la cara hasta alcanzar loa ganglios de la regién que ee ha-
llan tumefactos y dolorosos.

De los tres sintomas cardinales que admite Korangi, en
el tumor carbuncal; isquemia, rapida desapariciéon de la ex-
citabilidad nerviosa y estancacién de la sangre y mortifica-
cion, es lainsensibilidad el méas caracteristico hasta el punto
de que nosotros por muy bien definido que tengamose! caso,
cuando todos los caracteres coinciden y la anamnesis apoya
el diagnostico, nunca dejamos de buscar este sint-oma al que
concedemos un valor casi patognomonico; Unicamente cuan-
do introducimos una aguja previamente quemada en el cen-
tro de la escaray queda clavada como una banderilla sin que
el enfermo acuse el menor dolor, sentamos el diagnéstico. EIl
circulo vesicular, el collar caracteristico que aparece en el
primer periodo se observa pocas veces, es mas frecuente
encontrar vesiculas secundarias dispuestas irreguiarmente
con caracteres parecidos & las primeras, pero mas distantes
del nédulo central; indican siempre un estado grave por
intoxicacion y pueden dar asiento & placas gangrenosas. La
escara central gana en profundidad hasta formar un nédulo
que invade todo el tejido celular, duro, bien limitado, mo-
vible sobre la superficie anexa edematizada; se extiende en
superficie hasta hacerse poco mayor del tamafio de una mo.
neda de cinco céntimos, limite maximo por nosotros obser-
vado. Si bien la parte necrosada absoluta no pasa de un dia-
metro cercano al indicad), la enorme distensién de los tegu-
n-entos vecinos, el color rojizo 6 violaceo que tomany la
aparicion de vesiculas secundarias le dan & la region el as-
p-cto de un flemén difuso. A pesar de la invasion creciente
de tejidos, las seasaciones subjetivas son pequefias en la re-
gion enferma; eolo notan adormecimiento y pesadez. Al ha-
blar de la duracién nos referimos al periodo de infeccion lo-
cal 6 general; luego queda la reparacién-de tejidos destrui-
dos variable con su extension, infecciones secundarias, et-
cétera; este periodo es en ocasiones de mas de un mes.

Todo este proceso se desarrolla rapidamente; de un dia a
otro se aprecian nuevos sintomas que agravan al enfermo.
La escara que en un principio era rosada, acaba por tomar
un color negro; la cona’stencia de corteza de limén se trans-
forma en dureza lefiosa; la insensibilidad es méas profunda y
extensa; desaparecen el a'pecto do picadura de pulga sus-
ceptible de confusion y la picazén, y queda el aspecto descri-
to, inconfundible para quien haya visto un solo caso en este
periodo. Cuando el mal sigue todo su cursoy llega & producir
)a muerte, ésta sobreviene en un plazo de ocho & diez dias.

Conjuntamente con los sintomas locales descritos se
presentan los generales No puede sefialarse fecha exacta de
aparicién, ni guardan uua relacion fija con el estado local.
Lo mas corriente es que ee presente al cuarto ¢ quinto dia
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de la aparicién del picor 6 de la papula. Nosotros loa hetnoa
obaerrado unidos al primer periodo, y en otros casos hacu-
rado el paciente sin tener ningun eintoma de caracter gene-
ral, con procesos locales baetaote avanzados. La mayoria de
las veces, laenfermedad puede permanecer localizada para
en un momento, con bastante rapidez, dar lugar al cnadro
de un estado septicémico grave. Si esta marcha no siempre
se presenta, es porque el tratamiento hace que no llegue &
explotar la infeccién general, yugulandola tu $ihi. De los siu-
tomas generales mis constantes, es la fiebre; de algunas
décimas el primer dia llega muy pronto & ser de 39* & aQu;
ofrece peqgnefias oscilaciones y va acompafiada de somnolen-
cia mas veces que de delirio y agitaciéon. La duracién de la
fiebre es corta, de tres & cuatro dias; ai se acentlay persiste,
indica una terminacion fatal; si el tratamiento es eficaz va
cediendo para desaparecer por lisis en unas veinticuatro a
treinta horas. El pu’so es frecuente, signe un curso paralelo
al estado febril, no ofrece caracteristicas especiales. La hi-
potermia con acentuacién de los demas sintomas generales
es de mal pronéstico. La cefalalgia aparece muy pronto y
dura mientras hay infeccién general. Son frecuentes las
nauseas y los vomitos alimenticios y biliosos. En un princi-
pio hay estrefiimiento, sustituido por diarrea fétiday san-
guinolenta en ei final de la enfermedad. Siempre hay anore

xia, la lengua esta sucia y Beca, tienen sed. Bulos adultos
aparecen vértigos (un caso nuestro cay6 a tierra cuando iba
a sn domicilio, perdido el conocimiento) y en los nifios pue-
den aparecer convulsiones. Todos los demas sintomas, dis-
nea, olignria, hipotermia, debilidad del pulso, colapso, fa-
cies de tipo abdominal, son los-comunes & procesos sépticos
de marcha sobreagnda.

Cuando se trata de lesiones cutaneas no se ve casi nunca
el cuadro completo evolutivo de la pustula maligna; una vez
cauterizada la escara queda detenida en marchay sélo se
aprecia una mancha negra hundida en el centro é irregular
en sos contornos, siguiendo la forma que le trazé el termo-
cauterio; la quemadura que ocasiona el bicloruro de mercu-
rio es moreno violacea, facil de reconocer. Los sintomas ge-
nerales ceden c6u bastante rapidez & la destruccién de la
escara, en un plazo que no suele exceder en los casos mas
graves de unas cuarentay ocho horas.

La localizaciéon preferente del edema maligno es en loe
parpados. El asiento en la lengua se cita por todos loe auto-
res, pero no lo describen. Hemos tenido varios individuos
con lesién inicial en el labio; aunque por su situaciép es
frecuente el edema maligno, en nuestros casos se trataba
de la pustula maligna tipica. Difiere el edema de la pustula
maligna, mas que por la localizacién, por sn fase inicial,
que es un edema grande, blanco, blando, fluctuante, con
oclusién absoluta de la abertura palpebral, con formacién
ulterior de vesiculas seguidas de escaras y con una marcha
rapida hacia la infeccion general y la muerte. Son, pues,
variedades de una sola afeccién que separaron y describie-
ron Bourgeois y Raimbert. Grasaet dice gne el edema ma-
ligno es & la pultnla maligna lo que el fiegmén difuso es al
absceso circunscrito.

Las descripciones que se hacen del carbunco gastroin-
testinal y pulmonar parecen arrastradas de unos autores
a otros; son deficientes. No hay clinico que pueda con el
cuadro eindrémico que se esboza en los tratados de Medi-
cina hacer un diagndstico con certeza. Fiebre, vomitos, do-
lores abdominales, diarrea, sed, etc., para la micosis intes-
tinal y sintomas parecidos & la congestiéon y bronconeumo-
nla para la pulmonar, son sintomas harto deficientes para
llegar al conocimiento de la enfermedad. Si estas varieda-
des, sobre todo la inteetinal, dieran tiempo por su marcha

lenta & la presentacion de flictenas y escaras en la piel, en-
tonces se diagnostica por su localizacién cutanea. La inves-
tigacion por medio del microscopio del bacitlas anthracis
es decisiva cuando se pueden recoger esputos 6 heces y el
analisis es positivo. En un medio toral, alejado de centros
donde poder hacer estos trabajos, pierde su eficacia.

Nos queda un solo recurso, ai hemos pensado en la po-
sibilidad ds la carbuncosis interna: buscar los antecedentes”™
que aera siempre mas segura gula que los sintomas obser-
vados. Las anteriores conaideracionea son saficientes para
hacer comprender la imposibilidad del diagnéstico en las
formas internas. Pensaremos en un envenenamiento, botu-
lismo, fiebre tifoidea agudisima, antes que en la micosia in-
testinal y en una congestién pulmonar 6 neumonia sobre-
aguda en la pulmonar, y si, como hemos dicho, de loe
antecedentes se desprendiera la etiologia que estudiamos,
tendremos entonces un diagndéstico de probabilidad hasta
que el examen microscépico compruebe la presencia de la
bacteridia.

También presenta dificultades el diagnoéstico del edema
maligno en sus primeras manifestaciones. Sirviéndonos de
tipo el localizado en los parpados es confundible con la
picadura de los insectos, erisipela, dacriocistitis y fluxiones
dentarias. En el primer reconocimiento nos sera en genera!
imposible hacer un diagnéstico fijo. EI dato mas util es re-
coger bien por el interrogatorio la forma como se inicid,
averiguar el oficio y posibilidad de contagio directo 6 indi-
recto del enfermo; si por este medio presumimos se trata
de edema maligno, recogeremos serosidad para su analisis
bacteriolégico é iniciaremos el tratamiento oportuno, te-
niendo en cuenta que en caso de duda optaremos por la
eanterizacion 6 inyecciones de neosalvarsan, segin proce-
da. Como ya hemos dicho que pasado el periodo inicial se
presenta con sintomas analogos & los de la pustula, por los
de ésta haremos el dlagudstico.

Tenemos la més arraigada creencia de que es la puastula
maligna la forma que méas nos importa conocer por su gran
frecuencia y facil medio de diagnosticar y tratar, aunque
Comby la considera de dificil diagnéstico (IT). Las otras
manifestaciones son excepcionales, afortunadamente. Co-
nocemos varios oculistas de gran clientela y largos afios de
practica que no tuvieron en su casuistica ningun edema
maligno de parpado. De localizacién interna tampoco he-
mos conseguido adquirir referencias directas; nada de ex-
trafo tiene, porque son también muchos los médicos que
jamas vieron enfermos de pustula por residir en capitales 6
poblaciones donde apenas hay ocasiones de contagio. Hace
poco tiempo nos referia un distinguido compafiero que vié
en consulta con otros dos & un nifio con sintomas graves de
infeccion general, debidos & un proceso de cara, que se
creia era un forunculo en su inioiacién; pensaron tam-
bién en la pastula que ninguno habia observado, decidien-
do esperar al dia siguiente para aclarar el diagnéstico y
operarle; cuando le vieron nuevamente se habia agravado
el enfermo, convinieron llamar & un cirujano de Valencia,
que operd, haciendo una extrema destruccion de tejidos,
muriendo el nifio & las pocas horas; todos quedaron con la
certidumbre de que fallecié de pustula maligna, que no su-
pieron diagnosticar en momento oportuno para salvar aque-
lla vida. T, sin embargo, es la pustula maligna tan facil de
diagnosticar, que basta haberla visto una sola vez para que
no se borre nunca su aspecto de nuestra memoria. Esto que
es cierto, no hay que tomarlo como axiomatico, sin un estu-
dio previo. La escara con su color y dureza, es inconfundible
con otras lesiones, pero el sintoma cardinal del cual nunca
prescindimos, es la insensibilidad puesta de manifiesto con
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ana aguja quemada que clavamos en la aona mortificada sin
producir «1 menor dolor; este procedimiento sirve también
para marcar la extension de la necrosis y, por consiguiente,
es gula para la cauierisacion. Este sintoma no falta ni falla
cuando hay escara, En este periodo el diagnéstico debe ser
inconfundible. Todo médico pincharé cualquier grano aos-
pecboBO que se le presente para comprobar su sensibilidad
y en e! cual no aparezcan sefiales de supuracién, pues es
sabido que la pUstula nunca tiene pus, y de existir, en casoa
de larga duracion, es por infecciones afiadidas al rascarse.

Ante el extenso marco de variabilidad sIndrémica de las
enfermedades, en sus formae andémalas, hemos de confesar
la posibilidad de establecer un diagnéstico falso; & este efec-
to y como muestra recordamos un trabajo de O. Morel (18),
sobre una forma anormal de carbunco cutaneo, forma necro-
tica d’emblée; segun dicho autor, ha observado un caso de
carbunco cutdneo que ha evolncionado sin pustula maligca,
«in aréola secundaria, sin flictenas, es decir, cuyas manifes-
tacionee sintomaticas han aido completamente diferentes de
las que corresponden ala puetola 6 al edema maligno. La
lesion por él observada estando constituida por una morti-
ficacion extensa de los tegumentos, por una amplia escara
sin caracteies propios, y Unicamente la hinchazén edema-
tosa periférica que presentaoa todo el aspecto del edema
carbuncoso, haconducido a hacer el diagnésiico.

Si el enfermo llega & nosotros en el periodo de papula,
el diagnoéstico ofrece algunas dificultades, pues nada hay
entonces de caracteristico,porque el circulo de flictenas, que
lo es, suele estar dwtruido. ;Entonces, de qué medios valer-
noB? De los antecedentes. Es saperior a4 un 80 por 100 el
porcentaje de los caeos en que un interrogatorio bien dirigi-
do nos marca paeo & paso la evolucién; es. también, la pica-
z6n que obliga & rascarse y deja el dermis al descubierto, es
el edema, pronto en aparecer, unido & un estado general ex-
celeate.

(Gonolmnkj

Ciego de nacimiento operado con €xito & log
veintinugve afios

roa ai,

DR. HORACIO FBRRER

Coronel j«ft do Ssnidad del F*iroito, en la Habana.

El paciente que tengo la suerte de traer boy ente uste-
des ee un caso clinico desde muchos puntos de vista intere-
sante. Tra-.ase de un hombre nacido ciego, por cataratas
congénitas. que he operado recientemente, préximo a cum-
plir loe treinta aCos de edad, logrando establecer en él la
funcién visual.

Lae intervenciones quirargicas por cauea de catarata
congénita no son precisamente frecuentes, peto tampoco
pueden coneiderarse como raras, pues no hay oculista que
no haya tenido que tratar algunos pacientes de eata indole,
ya por extraccién, ya por diecUién. pero casi siempre se
trata de nifioe de temprana edad, la mayor parte de loe cua-
les ven lo suficiente para tener concepto de las formas, y en
otras ocasiones en que los sujetos operados estaban comple-
tamente ciegos, en corta edad 6 eu atraso mental no lee han
permitido tranemitir bien las impresiones que experimen-
taron al adquirir la vista.

(U Trabaje leido en la Sociedad de Estudio. Clluioo. de
Habana, el SI de Ago.to de 192i, pnblieado en la *
rina V Oin‘fia. de la Rabana, tomo « I I , nim. U.

la
M*a'"

Cheselden, en 1728, fué el primero en publicar una ob-
servacion sobre un ciego operado, cuyo desarrollo intelec-
tual le permitié dar 6 conocer posteriormente las distintas
emociones experimentadas al ponerse en contacto con el
mundo exterior por medio de la vista. Luego ee publicaron
loa trabajos de 'Ware, Honse, Franz, Wardrop y Trichinette.
citados por Helmolt* y por Wilbrand y mas tarde los de
Dutonr, Dor, Stafford, Quepiu de Nsntes, Santos Fernandei
y otros, refiriéndose casi todos & nifios.

Los ciegos por catarata congéaita que han sido operados
ya adultos son excepcionalmente raros; en toda la literatu-
ra médica que hemos consultado, s6lo encontramos dos ca-
eos, el de Stafford, 1843, y el de Dutonr en 1876, de manera
que mi operado Autopio Cruz vendria a eer el tercer caso
publicado en el mundo, de adulto ciego por caUrata congé-
nita, que adquiera la funcién visual por una operacién, y
tiene de notable sobre loa otros dos que en él la operacién
ha sido la més tardi*; en efecto, el paciente de Dofout tenia
veinte afios, el de Staliord veinticinco y el mio, habiendo
pacido el 3 de Agosto de 1894 y operado el 4 de Junio del
afio actual, tenia cuando se practicé la operacién, veintinue-
ve afios, diez meses y un dia, de maneraque eetableceriann
nuevo record mundial deede este panto de vista. Conozco,
desde loego, el interesantisimo relato publicado por Wardrop
en 1826 y reproducido por HelmoUz en su «Optica Fi-
siolégica», referente 4 una dama ingleea que vié por vez
primera & los cuarenta Yy seis afioe, pero en eete caso no se
trataba de una catarata congéaita, eioo de una eeclnsiéon pu-
pilar y la operacion practicada fué una iridectomla.

Con los progresos de la oftalmologia y su extensién por
todo el orbe y con la facilidad da los medios de comnnica-
cion, cada dia se hace méas raro encontrar un caso de catara-
ta congénita que llegue & la pubertad sin haber sido opera-
do, porque ee siempre facil consultar & un oculista y ya no
hay cirujano que no sea partidario de la intervencion precoz.

Pasemos & relatar la historia clinica de nuestro enfermo.

Durante mi estancia en la ciudad de Oamagfley, adonde
ful recientemente con ei fiu de hacer varias operaciones, se
presenté en mi consulta el joven Antonio Cruz, blanco, co-
bano y de veintinueve afioa de edad, manifestandome que
era ciego de nacimiento y qoe deeeaba que yo lo examinara
para saber si podria llegar & ver algun dia. Un répido exa-
men basté para darme cnenta cabal de sn estado: ee trataba
de una ceguera por catarata congénita completa, con buena
reaccién papilar a la luz, en arabos ojos; éstos estaban mal
desarrollados, con cérneas de pequefio didmetro, y un nia-
tagmuB oscilatorio los mantenia en conetante movimiento.
Ei paciente no tenia el menor recuerdo de haber visto
jamas, habiendo solamente percepcién luminosa y aprecia-
cion de los coloree aznl, rojo, verde y amarillo cuando la
superficie coloreada era por lo menos de 60 U 80 centime
troe cuadrados, cuando e! color era intenso y lo examinaban
46 U 8 centimetros de loe ojos, & la luz fuerte; aun asi se
confundia frecneutemente. Distintas pruebas para recono:
cer otros colores resultaron infructuosas. La percepcién de
sombra era algo inferior & la que puede apreciar un vidente
con loe ojos cerrados. Propuse la operacién del ojo derecho,
y aceptada por el enfetmo, lo operé el dia 4 de Junio en la
Olinica Agamonte, de OamagOey; mas tarde lo traje a la
Habana, y el 6 de Julio lo operé en la Olinica Bostamanle
del ojo izquierdo y el 25 del mismo mes hice la diaciBIOn da
la secnndaiia en ambos ojos. Desde luego que, tratandose
de un hombre de tquelia edad, me decidi por la extraccion
del crietalino, la que practiqué con iridectomla. El acto ope-
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ratorio do tnvo ioterés eipecial ai ae exceptla la impoaibili*
dad de obtener poaicionea determinadaa de loa ojoe en loa
diatintoa tiempoa, pnea era inuatil aolicitar gne mirara hacia
abajo, a4 la iiqaierda, etc.; como nanea habla ylato, te era
impoaible dirigir loa ojoa hacia nn lugar determinado; por
otra parte, el niatagoiaa, manteniendo al ojo en un movi-
miento continuo, obligaba & proceder con cautela. Sin pér-
dida de vitreo extraje un cristalino aplastado, en forma de
galleta, de 9 milimetros de diametro y dos de eje entero-
posterior. El paciente se sinti6 en seguida deslumbrado por
una ilnminaciOD aani majT intensa que se hacia insoporta-
ble. Apliqué atropina y oclui ambos ojos. Trae dias después
hago la primera cura, 7 aunque la luz deslumbraba al pa*
ciente, pude observar la pupila bien limpia y la cicatriz
firme. Al terminar este examen, el enfermo rie alegre y
nerviosamente y luego llora. Le cierro los ojos, le tranquili-
zo y le interrogo por la causa de su excitacion. Al principio
permanece en silencio, pero luego me dijo: jDoctor... estoy
viendol, y después de un silencio agrega: En medio de lo
azul he visto algo mas azul todavia gne me parecia moverse:
yoereo.qtte era su mano. Ea efecto, Antonio Ornz, por vez
primera en su vida, habia visto algo que se movia, y io que
vié era efectivamente la mano que le entreabria los parpa-
dos, lo que pndo deducir porque la veia y sentia & un tiem-
po. Oclol loa ojos y lo curé de nuevo el quinto y sexto dias,
en que nuevas crisis de risa y afiiccion me confirmaban que
la visién se estaba estableciendo. El séptimo dia, después
de tranquilizarlo bien y limpiar los ojoe exteriormente, se
los abri; los ojoe daban vueltas en las 6rbitas sin detenerse
en ninguna posicién. ;(Qué ves?, le pregnnté.—Todo azul,
fué en contestacion.—;Y no pnedes apreciar ningln objeto
4 tu alrededor?—iVinffwno.—Coloqué una mano & 30 centi-
metros de sus ojos y la movi de un lado & otro; el paciente
pareci6 asustado y me dijo: —jEstoy viendo!—iQxié cosa
ves?-Permanecié en silencio. Pero & interrogatorios repe-
tidos contestd: iSera su manof Es lo mismo que he visto en
las curas anteriores.—Tiaté de que contara tos dedos, pero
le fué imposible: pndo, no obstante, apreciar si abria ¢ ce-
rraba la mano, y al llevarla & un lado U otro trataba de
seguirla con la mirada, pero haciendo verdaderos esfuerzos
para poder llevar sus ojoa en nna direccién determinada
sin conseguirlo. A loa cho dias de operado la mano era
vista claramente y contaba los dedos con precisidon, aunque
los vela siempre moviéndose por efecto de! niBtagmus.
Hasta el noveno dia no quise hacer pruebas mas conclu-
yentes. Fua entonces cuando, estando sentado en una silla,
le quité la venda en presencia de algunos amigos. A mi or-
den abrié los ojos, siempre agitados en las érbitas y quedé
en silencio.—;Y abora qué ves?—rodo azul.—iSo ves las
personas y loa objetos gne estan eu la habitacién?-El enfer-
mo principié & reirse nerviosamente, como veces anteriores;
lo calmé, lo cerré los ojos 7 luego volvi & comenzar; enton-
ces reconoci6 facilmente mi mano puesta delante de ély con-
taba los dedos & 60 centimetros de distancia, con tal facili-
dad que era imposible engafiarle. Tomé und bandera cubana
y la coloqué delante de él, interrogandole. Después de da-
das y vacilaciones, dijo:—Esio aqui es punzé... no sé... no
puedo... y esto es azul... iEs la tondera? — De esta manera
puede decirse, no que «reconocié», sino «dedujo» qué era lo
gne tenia ante sus 0jos. Seguidamente le fueron presentados
distintos objetos; tijeras, sombreros, maletas, vasos, etc.: no
podo reconocer ninguno por la vista.— Veo que fiefie usted en

la mano un objeto de esta forma... — y hacia un trazado con
el dedo en el espacio-pero no si io que sern;—luego que los
reconocia por el tacto, exclamaba satisfecho: — lah, si es tal

cggal—y lo observaba con gran curiosidad. Le bice observar

la cara de una mujer, y la expresiéon de eu rostro fué de
asombro. TJdn distinguido escritor que estaba presente, ha-
ciendo o0so de un poco de fantasia, puso mas tarde en labios
de Antonio Cruz frases de galanteria y admiracién al con-
templar la primera mujer, pero ai esa fué su expresion tra-
ducida por un poeta, no clinico la traduciria mejor por ia im-
presion de miedo, como ya lo demoetraremoe después... Lue-
go paseé el enfermo su mirada por toda la habitacién sin que
lograran atraer su atencién jas personas y objetos que alli
habia, haeta que fijandola en el fondo de la habitacion, &
cinco metros de él, dijo: —Aqui veo algo... me parece un ar-
mario,—era una puerta cerrada y fué el primer objeto que
en estado de quietud y sin que lo invitAramos & mirarle se
grabd en eu retina y desperté en el-centro cortical cerebral
la impresiéon sensorial. Al presentarle ese dia algunos es-
tambres de coloree, reconocié bien loe rojo;, azulee, verdes
y negros,

Al siguiente dia, décimo de la operacién, aprovechando
que la lGa solar no era muy intensa, quise darte nna sorpresa
6 mi operado y después de descubrir sus ojos lo llevé & la
ventana de mi consultorio, situada en un seguudo piso, dan-
do para la calle. Yo me habia tegado & figurar que la vista
de la calle, las casas, arboles, etc., le impresionarian, pero su
rostro demostré absoluta impavidez. Las iebagenes de las co-
sas situadas frente & él se dibujaban fisicamente en su reti-
na, pero en cerebro no las percibia. Ciertamente, loa viden-
tes reconocemos instantdneamente los objetos que se presen-
tan & nuestra vista por el rico arsenal dé memoria de ima-
genes visuales que acumulamos en loa primeros afios, pero
el panorama visto desde la ventana no despertaba ningin
recuerdo visual & mi operado, y por tanto no lo veia. Duran-
te este dia y los tres subsiguientes segui practicando con él
haciendo ejercicios que siempre daban el mismo resultado;
veia los objetos que se le mostraban, sin reconocerlos, mas
una vez gne los palpaba y los miraba atentamente, como si
quisiera asociar en su cerebro las impresionee tactiles y vi-
snales, ya no se le olvidaban mas, tos reconocia de nuevo
cada vez que se le volvian & presentar y tenia gran placer
en demostrarlo. Era ahora necesario eneefiarle & reconocer
loe objetne nna & uno.

Entre loe pocos operadores que han logrado recoger ob-
servaciones en nn caso clinico semejante al que trato, algu-
nos afirman que el concepto de las figuras geométricas no
existe en estos pacientes, es decir, gne como ya habian soste-
nido por deducciones tedricas fisidlogos como Molynense”
Locke y Jurin, un ciego de nacimiento, hecho vidente, no po-
dria distingair un cubo de una esfera, Asi reaulté, por ejem-
plo, con el paciente de Dufour; con el nuestro no pudimos di-
lucidar este extremo de nna manera satisfactoria, pero evi-
dentemente él teniaconcepto de las figuras geométricas cuan-
do éstas estaban representadas por objeto de gran tamafio; al
observar la bandera nacional por primera vez, el décimo dia
de la operacién, no pndo distinguir la forma triangular del
campo rojo ni la estrella que esta en el centro, pero, no obs-
tante, creyd que una puerta era un armario «porque era cua-'
drada» y al presentéarsele objetos de gran tamafio, cuadrados
6 redondos aunque no los conociera, expresaba su forma
con palabras y con trazados en el espacio. Oreo posible que
hubiera reconocido igualmente figuras mas pequefiae de no
haber sido por el nistagmas y la afaquia gne originaban en
eu retina imagenes borrosas.

El tamafio de los objetos era una de las cosas que mas le
confundian al principio; le mostré una maleta y la tomé por
un libro y otras veces objetos peqgnefios eran confundidos
con otrOB.de figura parecida, pero grandes (mayor fué la
confusion del operado Raeblmenn que tomé un botelléon
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lie 10 litroB por iig caballo). Un miemo objeto le patéela
tanto mae cuanto mas de cerca lo veia. Paraél el ta-
maOo dependia sélo del angulo vieual bajo el cual eran vietoe
loa objetos. Onando lo llevé al Malecdn y sus njoa ee fijaron
en el castillo del Monn me dijo:—41iii veo como uno cosiia

tiene en japunta algo ati... parado.—Y o tomé mi pluma
de fuente, ee la ensefié diciéndole lo que era, la coloqué
trente 4 aua ojea de manera que ella y el caatillo fueron
vietoe bajo un miemo angulo visual y le pregunté:—;Qaé
coaa serd mas grande, esta pluma 6 aquella columnita que
vee al fondo? y conleeté sin titubear:-Los dos cosas son
del mismo fomoflo.—Acerqué mas la pluma & sue ojos para
que fuera viata bajo mayor angulo visual y le dijo:—;Eataa
seguro de que son iguales?-Se fij6 atentamente en las dos
iméBenee «itiladas en el mismo plano y respondié:-AAoro
ja pluma me parece mayor.—La pluma que yo le mostraba
tenia IB centimetros de longitud y el objeto que servia de
comparacion era latorre de la farola de El Morro que tiene
45 metros de altura...

La relacién entre las dimenaionea de tas imagenes tacti-
les y las imagenes viauales le contundian sobremanera, y
en los primeroB ensayos se sorprendia de que los objetos
fueran mucho mas grandes que lo que él se los imaginaba, y
me decia:—/Que largos son mis dedosi; cierro los ojos, los toco
y me parecen igual & como ya ios creia, pero abro los ojos y de
repente me parece que toda mi mano crece.—La misma impre-
sion le producia cualquier objeto que le fuera familiary que
ubaervara de cerca, y ei paciente no salla de su asombro
repitiendo estas experiencias. Sagun él me decia, tratando
de ser lo maa exacto posible & instancia mia, los objetos que
él examinaba en sus manos le parecian tres veces mas gran-
des mirandolos que tocandolos. Hoy, paeadoa ya dos meses
de la operacion, las iméagenes visuales le parecen algo mas
pequefias que al principio, pero siguen siendo mas grandes
que lo que el tacto le habia ensefiado.

La apreciacion de las distancias por medio de la vista
era al principio imposible; al invitarlo & tomar alguna cosa
que le mostrdbamos, llevaba aus manoe inmediatamente
delante de sns ojos, creyéndola en aquel lagar, pues era in-
capaz de proyectar mas hacia afuera las imagenes'que se
pintaban en su retina. Este fendmeno duré pocas semanas,
y el concepto de la distancia se desarrollé rapidamente
cuando principi6 & usar espejuelos correctores y pudo hacer
uso de loe dos ojos.

Ya he dicho la débil idea que tenia Antonio Cruz de los
coloree azul, rojo y verde; en las primeras préacticas gne
tuvo demostré gran interés'en conocer todos loe colores y
sus variantes y esto parecia producirle intenso placer, al
extremo que adn hoy cada vez que habla do un objeto ex-
presa indispensablemente el color que tiene, aunque por el
sentido de la conversacién esto sea innecesario. Se muestra
admirado de la variedad inmensa que existe de loa colores
y esto ha sido una de las mayores sorpresas que ha recibido
al adquirir la vista.

Uno da los mas legltimoe goces de la vida, el concepto
de la belleza proporcionado por la funcién visual, no existia
en absoluto en mi operado en loe primeros dias; fué estable-
ciéndose con la apreciacion de los coloree y luego, de mane-
ra mucho mas lenta, en relacion cou las formas. Dorante las
primeras semanas todas las cosas le producian sorpresa 6
curiosidad, peto no celebré nada, ni la cata de una mujer,
ni un paisaje, ni el bello cielo azul que estaba sobre su ca-
beza. Cuando le hice venir & la Habana para operar el otro
ojo, me arreglé de manera que llegara de noche y lo ful &
espetar a la estacion para recoger mejor todas sus impre-
siones. Al siguiente dia, una espléndida mafiana, lo llevé

en automdvil hasta el Malecén con los ojos cerrados, lo
paré frente al moto y lo invité & abrir los ojos y & mirar lo
gne tenia delante. Antonio no habla salido jaméas de su
cindad natal; por tanto, nunca habla estado cerca del mar:
no obstante, al contemplarlo me dijo: —Esto tiene gite ser el
Bior.—Demostr6 interés en un barco que pasaba, observé
con enriosidad el juego de pequefas olas que se rompian
en los arrecifes, se extrafié de no ver en el agua los tiburo-
nes de que habla oido hablar, pero el encantador panorama
goe desde alli se aprecia parecia no despertar ninguna idea
de belleza en su cerebro, y apartando la vista de aquel
espléndido cuadro y mirando hacia el Prado, demostraba
verdadero gozo en sefialar cosas para nosotros insignifican-
tes. y asi decia; —Alli va volando un papelito blanco; alli
otro azul; ese hombre le saludé pifandose el sortArero; aquel‘a
mujer lleva un nifio rvhio en los brazos; ese hombre va vestido
con saco azul y pantalén blanco, eto.—Era nn cerebro infan-
til desde el pnnto da vista de la apreciaciéon de las impre-
siones producidas por las imagenes visuales.

Los objetos animados produjeron en él las mas intensas
de todas sns impresiones, particularmente el rostro hnmano
cuando gesticulaba al hablar. Durante los primeros dias
noté el efecto gqne le prodocla mirar una cara; pero se ne-
gaba & explicarme ese efecto, diciendo s6lo que era muy
distinto é lo que él creia y & lo gne el tacto le habia ensafia-
do. Més adelante me explicéd que jamés se habia imaginado
los movimientos que hacemos al hablar y que durante va-
rias semanas la impresién que senlla cuando vela nn rostro
gesticulando era la del miedo. Ee facil darse cuenta de que
asi fuera, con pensar gne veia cabezas tres veces mas gran-
des de lo gne él imaginaba animadas de movimientos tres
veces mayores de lo gne son en realidad y de los cuales él
no tenia idea previa.

Al segundo dia de tener los ojos descubiertos, ese temor
producido por los objetos animados lo llevé & huir de nna
paloma casera que venia caminando hacia él, creyendo gne
ee trataba de algo sobrenatural.

Otro aspecto interesante de este paciente nos lo ofrecen
sus suefios. Antes de ser operado sofiaba poco y en sus
suefios solamente figuraban impresiones auditivas y tacti-
les: ola hablar & sus amigos, escuchaba una cancién, reco-
nocia su perro, su bastén 6 sn caballo, que le parecia tocar
con BB manos, y algunas ocasiones en que eofiaba que esta-
ba viendo, el mundo exterior se le presentaba poblado de
sombras uniformes y amorfas, semejantes & las que él apre-
ciaba cuando, mirando de frente un foco intensamente lu-
minoso, interponia entre éste y sus ojos una mano. El pri-
mer suefio gne tuvo eu que figuraron imégenea vianales fué
a los treinta y dos dias de la primera operacion, y en él
solo se produjo la figura de un nifio de pantalones cortos
que dias antes le habla llamado la atencién.

Las circanstaocias que han mediado eu este caso, entre
las gne figuran el haber tenido oportunidad de haberle se-
guido de cerca durante muchas semanas y el tratarse dé no
hombre de inteligencia despierta, & pesar de no haber sido
cultivada por su falta de vista y su pobreza, me han permi-
tido hacer sobre él gran nimero de observaciones, ademas
de las que dejo expnestas y gne no relato por no hacer
demasiado largo este informe, pero no puedo dejar de re
lerir su primera impresion delante de un espejo. Siendo
Antonio un joven muy pobre, en loe dias siguientes & la
primera operacién que pas6 eo su casa solo habia tenido
oportunidad de ver un eepejo de mano, del tamafio de no
peso, que no pudo moverle interée. La mafiana siguiente de
traerlo & la Habana, en mi casa, y deapuéa de corregir au
alaquia con un vidrio de nueve dioptriae, lo llevé delante
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de OD “ran espejo, perfectamente ilnminado, con e! pretex-
to de gne on amigo le qoeria saludar; al ver so imagen cla-
ramente reproducida, Antonio saludé cortésmente y esta-
blecié con ella un soliloquio interesantisimo, tomandola por
un familiar, bromeando alegremente y pidiéndole que, en
lugar de reirse tanto, le dijera sélo dos palabras para reco-
nocerlo; Inego le pidi6 gne le diera la mano para ver ai
asi, por el tacto, lo conocia, y al notar gne la imagen apa-
rentemente extendia la mano izquierda se ri6 estrepitéla-
mente del snpuesto amigo, pidiéndola que le diera ta dere-
cha. En este momento le interrumpi, diciéndole: ;Tedas
por vencido?, pues bien; lo gne estas viendo es tu propia
imagen, estas delante de un espejo. La impresion fué de lo
mas intensa que le he visto experimentar; miré asombrado,
palideoié como si fuera & sufrir un eiocope y después de un
silencio profundo heAhaeed:—jAlabado sea Diosl iEslo ni lo
habia imaginado, ni lo comprendo/

Antes de terminar deseo dejrr constancia de la investi-
gacion que hice en Antonio Cruz del «sentido de los obsta-
culos», aceptado por muchoe escritores como indiscutible en
el hombre, particularmente en los ciegos de nacimiento,
desde que Diderot en 1749 ee empefié en demostrar su
existencia, criterio que faa sido sostenido con grao autoridad
por Hanks, Levy, Javal y Wiliiam James localizando & la
altura de la frente el llamado sexto sentido de loe ciegos.
Kuns pretendié, y su opiniéon ha sido luego muy repetida,
que el ciego se daba cuenta de los obstaculos por ladiferen-
cia de la compresion del aire entre el sujeto y los objetos.
Grogine lo atribuy6 & las impresiones térmicas, Truakell al
atento uso del oido, James & la sensacion tactil del oido,
mas que & la apreciacién de los sonidos, y otros autores, &
B~Maciones especiales transmitidas por filetes nerviosos del
quinto par. De las investigaciones hechas con mi operado
deduzco que en el hombre no existe localizacién alguna del
«sentido de los obstaculos» y que si efectivamente los ciegos
frecuentemente ee dan cuenta de la proximidad de las per-
sonas, animales y objetos de dietinta naturaleza, lo hacen,
no & virtud de desarrollo de un sentido especial, sino como
consecuencia de delicadas apreciaciones, muy atentamente
ejercitadas, de un conjunto de impresiones suministradas
por el oido, el tacto, el olfato y las variaciones térmicas que
le permiten llegar & conclusiones & veces sorprendentes.
Asi Antonio Oruz se daba cuenta por el olfato de la presen-
cia de un automoévil parado, de un caballo, un perro, de un
ser humano, pudiendo decir en este caso, ai era hombre 6
mujer y en machas ocasiones determinar con exactitud la
persona que tenia delante. El oido le permitia formar jui-
cioe mas rapidos: no solamente ee daba cnenta de la pre-
sencia de animales y objetos por la apreciacion de raidos
en que los videntes no fijamos habitualmente nuestra aten-
cion, sino que deducia la distancia & que se encontraba, y
por la voz, los pasos y ta manera de reir, conocia miles de
personas. El sentido del tacto, admirablemente educado,
le permitia formar juicios sorprendentes de las cosas sin
palparlas, bastando & veces tocarlas ligeramente,y él re.
fiere que iae impresiones térmicas y apreciadas con toda
piel, particularmente con la de las manos y la cara, se daba
cnenta muchas veces del lugar en que se encontraba y has-
ta de las horas del dia y de la noche.

¢Cual sera el porvenir que aguarde a nuestro operado?
Desde el punto de vista de la funcién visual el éxito ha sido
completo; no s6lo be logrado que vea coa ios dos 0jos sepa-
radamente, sino que ya ee ha establecido en él la vision
binocular y el intenso nistagmue; que tanto molestaba al
principio, habia desaparecido totalmente & las seis semanas
de ia primera operacion. La agudeza visual alcanza hoy
a ‘lj, en cada ojo y signe mejorando cada vez mas; de cerca

alcanza & ver loa caracteres nim. 7 de la escala de Jaegar, y
la vision, que era al principio exclusivamente central, ahora
ea también periférica. El buen resaltado 6ptico obtenido y
el afan del paciente de cultivar su clara intetigeacia, hacen
presagiar que la operacién servird para algo mas que para
que se encuentre encantado del nuevo mundo en que dice
vivir. Eu cuanto & mi personalmente, me siento muy satis-
fecho de haber disipado en él las tinieblas que dnraots
treinta afios lo rodeaban, dando & las ciencias médicas una
observHCioo interesante, & la sociedad un hombre 6til y a la
patria un ciudadano mas.

Bibliografia. o)

NUBVi TGUXPAUTICA PBBVBtmYA i CUBAIIVA DE LA SIFILIS, por
el Dr. G, UetarAiiA VergBS.

El Dr. Maturaoa Vargas ha publicado uu folleto en el
cual resume su experiencia con los arsenicales, particular-
mente con los derivados arsénicos que ee diferencian de los
salvarsanes, en que en éstos el arsénico funciona como tri-
valente, mientras en aquellos obra como pentavalente,

De los derivadas arsénicos ha estudiado el acetylarsan
(oxi-aceti-IBmIDO-fenil-areénico)y el treparsol (derivado for-
milico del acido meta-amino-para-oxi fsnil-arséaico)- Loa
resultados clluicos gne ha observado el Dr. Matnrana Var-
gas con este Ultimo cuerpo son excelentes, el organismo
queda impregnado con lentitud después de la introduccion
de este cuerpo por la boca y la elimiuBcién ss lleva a cabo
de una manera regular.

Segun el Dr. Matnrana Var gas, el eitovarsol, segun se
desprende de los estudios experimentales, debe ser abando-
nado, porque aun suponiéndole de eficacia profilactica, puede
ocasionar trastorno! de orden tdéxico por ser irregular su
absorcién y su eliminacién.

£1 treparsol como medicacion per os, es de resultados no
igualados basta el presente por dicha via. Su accién antiaifi-
litica es parecida & la de los salvarsanes, con la ventaja de
no exigir ninguna técnica especializada eu administraciou y
no estar contraindicado aun en los casos de araeno-iutole-
rancia,

Habiendo ensayado mdultiples veces el treparsol en la
estacion profilactica del regimiento de infanteria Asia, na--
mero 55, entre soldados pertenecientes al mismo que tuvie-
ron relaciones sexuales con mujeres publicas y soapecbosas,
nunca se presenté ningun caso de sifilis, lo que cabe pensar
es ignalmente una medicacién de profilaxia segura...

£1 Dr. Matnrana Vargas cree gne en la terapéutica antisi -
fllltica no hay inconveniente en simultanear el treparsol cou
las sales de bismnto.

De desear es gne se repitau loa estudios sobre el trepar-
sol y que ee confirmen las excelencias que ha visto en él
el Dr. Matnrana Vargas. La acciéon profilactica de los medi-
camentos es cosa que esta sujeta & tantas eventualidades y
loa contagios de las enfermedades infecciosas en la vida son
tan aleatorios, que no se puede juzgar de la eficacia profilac-
tica de una substancia hasta ser ensayada por muchos ob
servadores y eu multitud de casos.

Si como ansiamos, se confirman las opiniones del doctor
Matnrana Vargas de ese treparsol, se podra decir, y perdo
lien ustedes este rimil de café con banda, que es... el bicai-
bonato del amor IlI!

El trabajo del Dr. MatiiraoB Vargas bien escrito merei-H
ser conocido. Felicitamos & su autor-

Db.a.pulido MARTIN

(1) Sélc haremos el estadio eritieo de lae obrae que nos teaa
maltidoi DOS ejemplarei.

bar
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Periédicos médicos.

HEDICmA LEGAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El himen en Medidna legal, por los profesores Pa-
risoty Luden.—Estd muy generalizada' la idea sinopliata
de que nn himen integro ee sinénimo de virginidad, mien-
tras que un himen dividido en colgajos .lo es de desflora-
cion. Pero, al enjaiciar asi. se desconoce 6 se olvida el des-
arrollo del himen y su tipo morfolégico primordial que per-
miten conocer é interpretar la existencia de formas anorma-
les y de dieposiciones raras de dicha membrana de origen
congénito,

Estas anomalias pneden hacernos creer:

1® En la parsiBtencia de la virginidad cuando se trata de
una membrana resistente & la penetracién del pene, 6 mny
amplia, elastica y dilatable, asi como cuando existe un ori-
ficio himenal de grandes dimensiones,

20 En una desfioracién cuando nos hallamos en presen
cia de un himen dividido congéoitamente en multiples col-
gajos: himen lobulado, multUobuiado, coroliforme, etc.

Para diferenciar un himen con rasgones de esta ultima
oatnralesa, de un himen rasgado tranmoéticanoente, se ten-
dra en cuenta el caracter redondeado de los colgajos, la im-
posibUidal de enfrentarlos, la menor profundidad de las ci-
suras y subsidiariamente su simetria y la ausencia de tejido
cicatricial. La manera como se rompe un himen no depende
de BUforma, sino de su estructura.

La igtegridad del himen, signo clagico de la virginidad,
es con mucha frecuencia nn signo engaft'so. Gradas a las
anomalias de forma y de estructura, persisten diferentes
variedades de hfmenes, & pesar de jas relaciones sexuales
consentidas 6 forzosas. Tales son los himenes que se en-
cuentran en el momento del parto.

Para ciertos autores es necesaria la introdncdén del pene
en la cavidad vaginal de la mujer para que haya violacién,
pero los hechos se revelan contra esta definicién, ya que
pnede existir un embarazo no consentido con imperforaciéon
del himen.

H abra, pues, igualmente violacién, cuando se pueda pro
bar que, no obstante la persistencia de un himen infran-
queable, ha habido un coito vestibular 6 un embarazo con-
secutivo a4 las tentativas de introduccion. Le legislacion fe-
deral de los Estados Unidos admite que toda penetracion
sexual por minima que sea, como por ejemplo, la intromi-
sion vulvar, es ya suficiente para que deba ser considerado
como consumado el crimen de violaciéon. Tendra que ser
aceptado este punto de vista™(Noveno Congreso de Medicina
Legal de lengua francesa. Paris, 26, 27 y 28 de Mayo de
1B24),-T.R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratamiento de lasdacrfocJstltispor la vacuna-
cion local, por L. Carrere.— Los tratamientos no opéralo
rios de la dacriocistUis, poco eficaces é inseguros, han sido
Bub.stitnidoB por la ablacién total y por la destrnecién qui-
mica del saco lagrimal, que han producido resultados exce-
lentes. Pero no se necesita ser finalista para suponer que di-
cho saco tiene un papel fisiolégico que cumplir y que nece-
sariamente habra de quedar incumplido con la destruccién
de aquél. Algunos oculistas han conseguido restablecer bas-
tante bien la funcién de las vias lagrimales por medio de ia
operacion llamada dacriocistorrinostomia; pero se trate de

4ai

una operacién deliuada de la que no pueden beneficiarse
aquellos casos en los que se necesita obrar con rapidez. Los
ensayos de vacunoterapia subcutanea en las dacrioelstitis
no han producido hasta ahora, segun afirma Teulierss, mas
que resultados negativos, quiza debido & la forma de intro-
duccién de la vacuna, si hemos de tener en cuenta las opi-
niones recientemente sustentadas por Besredka acerca de la
innninidad. De conformidad con estas opiniones, el autor ha
tenido la idea de aplicar la vacunacion local 6 in S'tu al tra-
tamiento de las dacriocistitis, con resnltados magnificos, a
juzgar por los obtenidos en un caso de que da cuenta, de
dacriocistitis doble, que se habia resistido durante quince
afios & las medicaciones habituales.

En presencia de una dacriocistitis, el método que reco-
mienda el autor, calificAndole de eficaz, es el siguiente- 1.
Establecer el dlagn 6stico microbiano por el examen de las
lagrimas y por los cultivos; ver si se trata de nn microbio
Unico 6 de una asociacién microbiana, é investigar la sifllis
y la tuberculosis; 2<Practicar lavados con un caldo-vacuna
apropiado, que po dra ser una stok vacuna, si es necesario
obrar con rapidez, 6 una autovacuna. Los lavados so con-
tinuaran hasta la curacién aparente 6 bacteriolégica, es de-
cir, hasta que desaparezca el pus 6 hasta que desaparezcan
ios microolos; 8.° Una vez conseguida la curacién de lain-
feccion se procurara la permeabilidad de las vias lagrimales
por medio de sondas de mediano calibre, llamando la aten-
cion la facilidad con gne pasan las sondas, cuando la infoc.
cién ha desaparecido completamente. Esta operacién debera
ir seguida siempre de un lavado con caldovaouna. Por otra
parte, cree el autor gne las sondas no son necesarias, pues
la permeabilidad se restablece sin su concurso; 4® Durante
cuatro 6 cinco dias hacer instilaciones con caldovacuna que
completan la accién de loa lavados.

El tratamiento asi aplicado es indoloro, si se tiene la pre-
caucién de hacer anestesia local por la instilacién de cocai-
na, y sn accion es rapida, lo que permite emplearle en los
casos frecuentes en que coexiste con la dacriocistitis una ul-
cera con hipopién; .n este caso la Ulcera es tratada por la
vacunoterapia local. El resultado mas satisfatorio del méto-
do es el restablecimiento anatémico y funcional de las vias
lagrimales, cosa que s6lo muy raramemte se consigne por
los métodos corrientes como no sea por la dacriocietorrinoe
tomla, La vacunacion local tiene ain sobre este método la
ventaja de hallarse al alcance de cualquier médico por no
necesitar un inetrumental especial. (BuUetin de. la Société
des Sciences Medicales et Biologiques de Mon~eUier et dti
Languedoc Méditerraneen, fasciculo V, Marzo de 1924,

T R.Y.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA
1. Prostatectomia.—EI Dr. Gil J. Gil hace un estudio

encomidstico de esta operacion, y despnés de relatar varios
caeos clinicos, establece las siguientes conolneiones:

1. a La prostateciomia es una operacién benigna desde

que se observen los mas riguiosos cuidados preoperatorios-
La postoperatoria es delicada, pero si el cirujano se consagra
a hacer Us cnraciones y los lavados persenalmente, las com «
plicaciones se dominan con facilidad.

2. a EIl mejor tratamiento preoperatorio es la cistostomia

previa, la que debe hacerse con anestesia local; la operacion
secundaria se hara dias, semanas 6 meses despnés, cuando el
estado general de permeabilidad renal lo permita. En estas
condiciones laoperacién es mas benigna, hay menos peligro
de lieniorragia, el choque es minimo y loa resoltados son ge-
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Deralmeote Batiefactorios. En ningnnode mia 13 operados he
tenido hemorragia gne necesite cuidados especiales, pero ad-
vierto que en la mayorfa de loa casos be usado suero de ca-
ballo como preventivo; el rifion ha funcionado bien desde el
principio y solamente en uno han aparecido seis meeea mas
tarde fenémenos de insuficiencia renal.

3.
ficultad para pasar la onda uretral; si ninguno délos medios
ntilGadoe da resultado, no hay incrnveniente, fuera de la
humedad permanente del enfermo, en dejarlo sin sonda; la
herida suprapubica sana casi en el mismo tiempo.

4.
rragia, es de facil manejo y sostiene un drenaje adicional
por la uretra. El sondaje ha aido mas facil en los casos en
que lo be usado, Un par de sondas de Pezzer reemplazan
con ventaja loa tubos de Ereyer y de Marién.

6.a La complicacion mas frecuente ba sido laorquitis afe-
bril, en un solo caso fué francamente infecciosa y se supuré
parcialmente el testiculo, buscando el absceso a la piel- La
complicacion puede evitarse con la ligadura previa de los
canales deferentes, lo que se bace rapidamente con aneste-
sia local y puede tener sus ventajas estimulandola secre-
cién intema testicular, pero no creo gne esta pequefia inter-
vencion deba hacerse sistematicamente.

6.a EI ojal permanente de Poucet debe desaparecer, y el
cirujano—dadas las ventajas de la prostatoctomia en dos
tiempos—esta obligado & evitar & sus enfermos el martirio de
la fistulay & darles el beneficio de la curacién completa.
(Bevisia Médica de Sevilla, Julio de 1S24.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTKANJERA

1. Estudio farmacolégico del arsileao, por el profe-
sor O. Pouchet.—El acido alil 6 propenu-arsinico (arsile-
no), que se emplea en inyecciones bajo la forma de sal mo-
noso6dica y por la boca bajo la forma de sal monocélcica, se
presenta como polvo blanco é inodoro de sabor saladoy
fresco, Bolnble en el agua, bastante soluble en la glicerina
y muy poco soluble en el alcohol. La solucién acuosa tiene
nna reaccién acida muy débil y no sufre modificacién sino
llegando & la temperatura de 1200. Debe considerarse este
preparado como homdélogo superior en cualidades al me-
tilarsinato disédico; contiene 40 por 100 de arsénico.

El profesor Pouchet, tras de un estadio farmacolégico
y fisiolégico completo de o-te producto y después de haber
recordado los numerosos trabajos a que ha dado lugar en
todos loa caeos en que estan indicados los cacodilatoe, bien
se emplee en dosis masivas (ampollas de 2 c. c.), bien &
dosis toniestimulaotes (ampollas de un centimetro clbico)
6 bien a dosis progresivas eegun el método de Fowler (gra-
nulos), bace constar que el arsileno puede infiuir de una
manera muy apreciable, lo mismo gne el anhidrido arse-
nioso, en la evolncion de la tripanosomiasis experimental.
La pequefia inferioridad de su accién con respecto & la del
anhidrido arsenioso queda mas que compensada por su
tolerancia, que permite prolongar la medicacién incluso en
dosis relativamente elevadas, sin peligro alguno de arseui-
cismo, que es una consecuencia fatal del tratamiento por el
anhidrido arsenioso si se quiere obtener una eficacia ma-
xima.

Puede decirse que el arsileno redne la tolerancia facil
de los alcoilarsinatos con la accién terapéntica enérgica del
anhidrido arsenioso. Este estudio farmacofisiolégico impor-
tantisimo viene & confirmar ademas los resultados terapéu-
ticos muy interesantes obtenidos por diversos investigado-

a El balén de Piltcber controla & perfecciéon la hemo-
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res, y especialmente los sefialados en la tesis de Gulty
(Lyon, 1928).—(Bulieiin ef Mémoiret de la SocUté Uédicale et
des EOpitaux, num. 22, 1024.)

2. La grosella, por H. Leclerc,— La composicién de
la grosella roja estd representada por las substancias si-
guientes:

a He encontrado en la mayoria de loe rasos alguna di-

Agua.. 87,40
Materias azoadas [ 0,88
Materias grasas......ccccoeeerieeniiiienniieesieee e 0,63
Materias «tractivasj™ij™” ®®;; ;5555

Celulosa. 2,71
Cenizas 0,63

A estos principios es preciso afiadir fuertes proporciones
de acido malico, citrico y tartrico. En las hojas se ba com-
probado la existencia de un glucdsido cianogenéiieo cuya
cantidad disminuye con la madurez del fruto; 0,0036 por 100
en Junio, y 0,0015 en Agosto.

Recién cogida y comida en ayunes, la grosella roja 6
blanca es un estimulante del apetito muy activo para cier-
tos estdémagos parésicos, sin duda & consecuencia de la
abundante cantidad de saliva que provoca. Et Dr. Bonnejoy
repetia con frecuencia & sus enfermos que tales granos eran
las mejores pildoras aperitivas. Desgranada, espolvoreada
de azlicar y comida enmo postre, no es menos util para fa-
vorecer la digestion. Sus semillas, por su accién mecanica,
tienen una beneficiosa infiuencia sobre el intestino de tos
estrefiidos. Su jugo diluido en agua es una bebida excelente
y recomendable para loa febricitantes, que la toman con
fruicion. (Xa Preste Medicale, nim, 51, Paris, 25 de Junio de
1924)—T,R. Y.

3. El método de las transfusiones sanguineas y
profilaxia de los accidentes quinicos, por E. Keramo-
poulos.—Para reemplazar & la quinina en los casos de into-
lerancia del organismo para este farmaco, son muy imperfec-
tos nuestros medios de accién. Pensando el autor gne estos
accidentes quinicos son de la misma categoria que los de*
bidos al desequilibrio 6 floculacién de los coloides humora-
les, ba utilizado para evitarlos los diferentes modos de eeke-
toSlaxia. Cita un caso verdaderamente notable de paludis-
mo en el que la quinina, tanto porvia oral como por via in
tramuscular, producia disnea, angustia con lipotimia y urti-
caria generalizada. Un ensayo de acostumbramiento con pe-
quefas dosis repetidas tampoco fué tolerado. El tratamien-
to por nevoarsenobenzol intravenoso dié lugar & crisis nitri-
toides con grau angustia, 130 pulaaciénee, lipotimias ann-
que sin urticaria. Lo mismo sucedia con lainyeccién intra-
venosa de colargol. La inyecci6on previa intravenosa de
60 c. c. de enero fisiolégico con 76 centigramosde carbonato
de sosa cristalizado, no evité tampoco la intolerancia. Se
inici6 ana serie de transfusiones sanguineas para tratar la
anemia; cada dos 6 trea dias se inyectaba en las venas de la
enferma 20 c. c. de sangre citratada de su bija, previa segu-
ridad experimental de que el suero inyectado no podia ejer-
cer accién hemolltica sobre los glébulos de la enferma, A
pesar de los ligeros accesos de fiebre que continuaban como
antes, el estado general mejoré rapidamente y la enferma
lleg6 a tolerar sin ningan sintoma de intolerancia un gramo
diario de quinina, eu dos veces. iPresse Medicale, nim. 60,
24 de Junio de 1922.)

la
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Boletin de la semana»

Sigue el conflicto del agua.-Semana de conferencias.
Halaguefia solemnidad.

Un diario de esta corte, inspirado de largo tiem-
po aca por un exministro especializado «u asuntos
hidraulicos, comenta la sesién mumcipal del saba-
do 25, y por lo que se refiere & la intervencion del
Sr. Bofarull en el asunto del agua, lo hace desde un
pedestal de competencia que nos hubiese obligado
¢ callar si fuéramos tan timoratos como los que no
han hecho mas que asomarse al problema 6 esos
Narcisos que hau visto reflejar su cara de iguoraii-
tes, como en un espejo, en las aguas tranquilas,
aunque muchas veces turbias, del canalillo.

El problema del abastecimiento de aguas de
Madrid, no es tan claro como le parece al aludido
comentarista, ni se pueden echar en saco roto las
atinadas manifestaeiones del concejal Sr. Bofarull.

Por nuestra parte, el problema del agua en
Madrid ha sido estudiado desde hace muchos lus-
tros con gran detenimiento 6 imparcialidad, y por
esta razén nos extrafia mas que se pueda censurar
6 quien de buena fe.defiende los intereses de la
Villay se enaltezca y santifique al Canal de lIsa-
bel n, que solamente por proporcionar todos los
aflos motivos para ser atacado, nos prueba que no
llena su cometido a pesar de las ayudas costosas
gue en vez de provechos significa para el Erario
~  No queremos sentar plaza de perdonavidas, ni
recurrimos al peraénoios, g«e no saben lo que se
dicen; por el contrario, queremos que se diga, gne
Be bable cuanto se tenga que hablar por los defeu-
aores del monopolio del agua madrilefa.

La actitud del Sr. Bofarnll, que tanto recrimina
el diario aludido, que turbiamente le deja entrever-
corno agente de algun interés ajeno al nobilisimo
que le movié a intervenir, merece nuestro aplauso.
<Que se bable; que nadie interrumpa la discusion
mas que con razonamientos; que la correccion sea
el Unico y el mas f uerte freno de lo que se ale-
gue, sin frases gruesas ni injuriosas, sin actitudes
despectivas, pero sefialando los defectos, las™defi-
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, T>ui, a.rtan.-Del Congrego de SeviU., por r. K. a-Aota*lldade”

ciencias y los peligros de un problema tan impor-
tante como el de abastecer de agua a una pobla-
cion que cada dia la necesitara mas abundante.

No es esta una cuestion baladi. no se trata de
dar nuevos uniformes a la guardia urbana ni de
los espinos artificiales que a diario se comentan
en columnas enteras de algunos diarios; es un pro-
blema que supone muchas molestias a los vecinos
de una capital de Estado en que el agua evita, bien
administrada, muchos de los peligros de! hacina-
miento y de la falta de otros elementos naturales y
necesarios para la vida, y mal administrada consti-
tuye el mayor enemigo que puede introducirse en
una ciudad. , ,

Ya que los que atacan al Canal no saben lo que
ee dicen, diga, diga el ilustre colega cuanto sepa
para iluminar las pobres mentes de loa no conven-
cidos, y sobre todo si supone que puede haber algin
interés particular en el suministro parcial del pre-
cioso liquido por alguna Empresa; expliquenos,
pues no acertamos a encontrarle, qué provecho pu-
diera haber mayor que el que ha debido obtener el
Lozoya, durante tantos afios dotando casi exclusi-
vamente a Madrid de agua.

La semana anterior ala en que se celebro el
Congreso de Sevilla, fué abundante en actos cultu-
rales y constituy6 uu merecido prdélogo de la que
fué brillantisima Asamblea luteruacioual de Medi-
cifia- pero no ha tenido menor transcendencia el
epilogo, ni han sido menos esplendorosos los Ulti-
mos destellos de este meteoro cientifico, del que
pueden vanagloriarse los paises hispanoamericanos.

Los Dres. Royo Villanova, Espina, Verdea Mon-
tenegro y Eizaguirre. en el Colegio de Médicos en la
«Semana antituberculosa» organizada por la Socie-
dad Espafola de Tisiologia, hau expuesto trabajos
interesantisimos de observacion personal y
portapcia social, relacionados con su especialidad.

Los profesores chilenos Vargas Salcedo y Mon-

ckeberg, en la Facultad de Mediciua, tratando los

temas «lInjertos conjuntivos» y «Tuberculosis y

gestacion», respectivamente; y el sabio microbiélo-
go brasilefio Dr. Chagas, también en la Facultad
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de Medicina, merecieron el homenaje y aplauso
unanimes del numeroso publico que asistié 6 sus
conferencias.

Por altimo, el Dr. Ceballos, de la Facultad de
Buenos Aires, auxiliado del aparato de proyeccio-
nes, desarrollo, el jueves Gltimo en la Real Acade-
mia Nacional de Medicina, con grau elocuencia, el
tema <Artropatias>.

Dificil seria ponderar suficientemente el interés
de la labor realizada por los eminentes conferen-
ciantes, y mucho mas dificil, quizd imposible, que
en un solo mes se vuelva & rendir el trabajo que
durante el de Octubre se ha rendido en Espafa
para el progreso de la ciencias modicas.

Al no poder ocuparse esta semana en la redac-
cion de este Boletin y por razones transitorias nues-
tro querido director, nos permitimos, sin su cono-
cimiento, dar breve cuenta de un acto, que si bien
ajeno en cierto modo a la vida médica, no lo es
por su significacién, & la complacencia que debe en
nuestra clase producir todo lo que para ella repre-
sente enaltecimiento ante el concepto social.

Nos referimos, al decir esto, & la sesién inaugu-
ral de sus trabajos que después de su reciente re-
organizacion celebré el dia 26 el Consejo de Estado.

Con asistencia de todo el Directorio militar y de
las altas personalidades que han de constituir el
Pleno de este alto Cuerpo consultivo, prestaron ju-
ramento capitanes y tenientes generales, almiran-
tes de la Armada, exmiuittros, prelados, miembros
procedentes de Consejos especiales, y prometio, con
solemne decoro, un representante de la clase obre-
ra. La causa de nuestro perdouable regécijo la com-
prenderan los que amen los prestigios de nuestra
clase al saber que como presideute de tan elevado
Instituto CoDsultivo, actué y us6 de la palabra en
un brioso discurso lleno de patriotismo y de doctri-
na juridica un eminente médico que ha sabido lle-
gar a tan alto lugar por su personal esfuerzo, por
su antigiedad laboriosa y por la consideracion de
todos los hombres politicos. Si se tratara de un
enaltecimiento personal, nada diriamos; viendo con
él unido, por primera vez, el de nuestra amada cla-
se, bieu puede perdonarsenos la alabanza. También
pertenecié'a otro ilustre médico, al Sr. Fernandez
Caro, el honor de contestar al Gobierno y al presi-
dente en nombre de todo el Consejo, y lo hizo con
BU habitual correccién é inspiiada elocuencia.

Deoio CARLAN

MEDICO

DEL CONGRESO DE SEVILLA

A punto de disiparse los comentarios de momento
y como tales, apasionados, sobre la organizacion y la
bor del reciente Congreso, comienza a sedimentarse lo
verdaderamente (til y cientifico, que en éste, como eu
todos ios certamenes de esta clase, no podia faltar.

De un excepcional interés ha sido el trabajo del
Dr. Gallardo Martinez, profesor del Instituto Nacional
de Higiene de Alfonso X111, sobre Neurovacuna anti-
varidlica, y como la fraternal amistad que nos une con
el distinguido sanitario, y el hecho de pertenecer, como
él, a la primera y mas preetigiosft de nuestras institu-
ciones sanitarias, cohibe nuestro comentario que forzo*
samente nos llevarla at mas entusiasta y franco de los
elogios, nos limitamos & transcribir lo que, sobre el
asunto, leemos en uno de los principales diarios sevi-
llanos:

«En la seccion segunda, y en la sesion de esta ma-
fiana, entre los brillantes trabajos presentados ocupa
lugar preferente el documentado trabajo del Dr. Ga-
llardo, del Instituto de Higiene de Alfonso X111, sobre
«Neurovacuna antivariolica», primero gtie en Espafa se
ocupa de seguir los trabajos experimentales de Levadi-
ti. Demuestra por estadistica, abundancias de datos y
fotografias, las cualidades vacuniferas, resistencia a la
temperatura, viruiends, empleo como semilla y estu-
dio comparativo con las dermovacunas y con la neuro-
vacuna virus Levaditi.

Demuestra que las vacunaciones son positivas del
48,75 al D5 por 100 en loa mayores y menores de cua-
tro meses respectivamente, y por fin rebate con grao
copia de argumentos y datos experimentales las obje-
ciones que en contra de la neurovacuna esgrimen loa
gue siguen a Camua.

En la discusion interviene el distinguido Dr. Pa-
lanca, prestigiosa figura sanitaria, inspector provincial
de Madrid, que confirma los datos expuestos por el
comunicante, pues tuvo ocasion de comprobar perso-
nalmente el valor de esta neurovacuna tipo C. del doc-
tor Gallardo, haciendo ademas atinadas observaciones
en la epidemiologia de la viruela con motivo del brote
del raes de Agosto pasado en el Puente de Vallecas»
que fué rapidamente dominado.

Interviene para corroborar los resultados obtenidos
con las vacunaciones practicadas el Dr. Duran, direc-
tor de Sanidad interior.

El Dr. Pulido, secretario permanente de la Real
Academia de Medicina de Madrid y delegado espafiol
en la Comision permanente de Sanidad de Ginebra,
felicita al Dr. Gallardo, del Instituto de Alfonso X111,
y dice que sus trabajos son tenidos en cuenta en el
Instituto Pasteur.

El formidable bacteridlogo argentino, Dr. Signerer
hace atinadas observaciones desde la Presidencia que
le fué ofrecida por el sabio Dr. Pulido.

El Dr. Gallardo fué calurosamente feliciiado.

Por la tarde, en el Instituto provincial de Higiene,
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hizo demostraciones experimentales ante numeroso pa-
blico.»

Por nuestra parte, y contando con la aquiescencia
del autor, ofrecemos k los lectores de E1 Siolo Médico,
la publicacién, en uno de nuestros pré6ximos nimeros,
del texto integro de tan interesante trabajo.

V. M. C.

ACTUALIDADES

Como habiamos anaociado, aparecié en La Tox Médica
del 24, la esperada rectifleacion y aclaraocionea que el sefiot
Calvo Sotelo se ha creido en el caso de hacer & los Insisten-
tes resquemores que asu obra se oponen por las clases sa-
nitariae, & las que después de hablarlas del espiritu de la
reforma, igualdad délos empleados municipales, recurso
gubernativo, gratuidad del recurso y arbitrariedad y arbi-
trios municipales, concluye diciendo:

«Las tres faltas leves.

Al Aparecer, lo Jgue mas jalarma a las clases sanitarias
es el miedo & que los Ayuntamientos abusen de las fal-
tas leves, para convertir el triptico de ellas en falta grave.
Considero excesivo el recelo; no hay que olvidar que si se
castiga como falta leve lo que no pasa de simple sutileza,
puede acodirae & loa Tribunales, que seguramente dejaran
ein efecto la decieion edilicia, conforme & la jurisprudencia
gue basta ahora sentaron, y que es de esperar subsista inte-
gramente.

Paro queremos ofrecer testimonio de ecuanimidad y pon-
deracién, y, en su virtud, confesamos contra nuestras
intenciones, ese precepto podria servir de ganzia a la vieja
politica. Y dicho esta, por tanto, que sefialado ese peligro,
somos loe mas directamente interesados en contenerlo, por-
que la modesta labor de todos cuantos hemos trabajado en
la reforma municipal, persigue unos ideales de depuraciom
asepsia y equidad que se fustrarian si por algin resquicio
pudiese penetrar el aire malsano de la intriga, la picardia 6
el atropello. Asi, pues, con la mismaclaridad y tan sincera-
mente como en otros puntos decimos que los impuguadores
estan ofuscados, por pasion, ¢ por noble error, 6 por igoo-
rancia del problema en todos sus aspecto», con reUcion &
éste hemos de proclamar que acaso aciertan, y, de consi-
guiente, que nuestro informe y opinién han de facilitar, y
si es precisa aconsejar, la reforma que se ha solicitado del
Gobierno. A! proceder de ese modo, nos limitamos & reafir-
mar, una vez mas, las lineas fundamentales de la obra mu-
nicipalista que esta en marcha.»

Como habréis podido apreciar, facil sera establecer lain-
teligencia necesaria con un espiritu tan progresivo y ecua-
nime como el del 8r. Oalvo Sotelo, & quieu, & no pecar de in-
justos, no podemos msnos de reconocer esta claramente de-
mostrando a la clase médica un verdadero afecto.

.
* e

Por equitativo y justo esté siendo favorablemente co-
mentado, y en muchos Boletines de Colegios Médioes trans-
crito, el acuerdo por el de Lérida tomado contra el proceder
del médico de Granja de Escarpe, D. Le6n Formiguera.

Lamentable serd siempre que un compafiero cometa las
faltas que al Sr. Formiguera se imputan; y mas lo serian ai
en vez da aplicarsele apropiado y reglamentario correctivo,
quedaran aquellas alardeando de vituperable impunidad-

No ha sido asi, sin.embargo, y plausible resulta la con-
ducta del Colegio que, & cambio de eoetener incélumes sus

prestigios y loe de todos sus asociados, no ha tenido incon-
veniente en sacrificar al compafiero, que mal aconsejado
creyd poder anteponer sus egoismos y caprichos & todo otro
género de mas elevadas consideraciones.

Ese, ese es el mejor camino de que la Sociedad baga jus-
ticia & nuestra moralidad y equitativos procedimientos; y de
que los Colegios disfruten del ascendiente necesario en sus
resoluciones.

iQuod hermosos ejemplos ofrece la caridad & la admira-
cion de las gentes; de qué delicadas maneras se vale pata
ejercerse y manifestarse!-.m

El acaso coloca hoy en mi» mano» la revista de la lepro-
seria de Foutilies (Alicante), y en su lectura me deleito vien-
do estos ejemplos: Las nifias del Colegio de tas hermanas de
la doctrina cristiana de Cabrera de Mataré, no teniendo con
qué socorrerlos, se privan de muchos gustos y envian limos-
nas; Jesualdita, nifia de Ondara, guarda loe céntimos que la
dan hasta que convertidos en pesetas los envia; las opera-
rias da una fabrica de Aicoy, asociadas & tal fin, recaudan y
envian sus donativosi las alumnas del Colegio de la Compa-
fila de Maria en Valladolid. no oonteotas con enviarles li-
mosoas, desean noticias de ellos: un sastre de Oliva forma
sociedad con sus oficiala», y para recoger la» limosna» se
imponen grandes mortificaciones y peaitancias..., y asi has-
ta to infiaito, postulan y allegan limosna» todo» lo» privile-
giados seres para quienes el mayor placer estriba en repor-
tar algin beneficio & sus semejantes.

iBendita sea la caridad que tantos corazones mueve Yy
tnntaa lagrimas enjugel

*
* e

Explico, por fin, el paesado sabado la anunciada coufe-
rencia sobre «Injertos eonjoutivos». el insigne Dr. Vargas
Saleado, profesor de la Universidad de Santiago de Chile.

Con dominio absoluto de la técnicaa cada caso aphcable,
y con unatan variada como original serie de proyecciones
en que patentizadas quedaron la perfeccién y éxitos obteni-
dos con sus procedimiento», desarroll6 el conferenciante el
iDBtructivo 6 interesante tema que calurosamente aplaudido
fua por la concurrencia.

En el Ine titulo Rubio, como nunca retrasado este afio en
la inauguracién de sus tradicionales la bores. da un colega
la noticia de sentirse vivos anhelos de renovacion por pro-
fesores, alumnos y enfermos con verdadera avidez sentidos,
y que & eonseonenoia da esto, algunos jefes de ssocién que
no han podido colaborar activamente en los Gltimo» afios
han dimitido facilitando asi la solucién.

De confirmarse estas noticias, seguro es que los expresa-
dos sefiores quedaran de profesores honorarios.

Lo esencial es que la reputada Instituciéon no pierda lu
caracter docente, y que nadie 'se sienta mortificado por
acuerdos que la general conve niencia y el mejor servicio
hacia inevitables é inaplazables.

8EiD16AL*

CONGRESO MEDICO DE SEVILLA

Convencido» de la impoBibilidad de encauzar la» disen-
sioues que en numero coniiderable quedaron sin explanar
y darse & conocer, el anhelo de todos quedé reducido & eeta-
blecet las cooclnsiones, & que con trabajo improbo pudo
llegarse, é integras iranecribimo», ya que en ella» aparecen
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pQDtoci de viste generales interesantleimoR,; nny en parti-
cular especificado cnanto afecta & lae modificaciones que en
la seccién proEeeional deben introducir los reglamentos.

00KOLNaiOKis di zib sbociohm
Séteion octava.

Fueron aprobadas las slgnientes eonelasiones:

plazo de veinticuatro horas, dara cuenta de ello al inspector
provincial de Sanidad, gnien la hara publicar en el Boletin
Oficial de la provincia y comunicara a ta Direccién general
de Sanidad, pata su publicacién en ta Gaceta,

La Inspeccién provincial de Sanidad solicitara asimismo,
en el improrrogable plazo de veinticnatro horae, nn infor-
me del Colegio oficial & gne corresponda la vacante. Esta

1. a Creacidon de un Gaerpo de investigacién especia| an-entidad, & en vez, sol icitara dicha informacién de la Asocia-

tivenérea, & las 6rdenes del director técnico del servicio.

2. a Supresion inmediata del reconocimiento domiciliario das las provincias. Esta

de las prostitutas.
3. a
mision a loe fines de la lucha antivenérea.

4. a Creacion de diapenearioe j sifiloeomioe con todos loe

elementos necesarios.

6.2 Traslacion de cabinas sanitarias de urgencia.

6.a Insistir en la peticion formniada en el anterior Con-
greso de gne se provean las catedras de Siflliografia vacan-
tes en las Universidades.

A loa Colegios Médicos es pida la vigilanoia y persecu-
cion del intrnsismo y charlatanismo médico.

Stccién Médica dtintenta profetionaltt-

1. a Constitnir la Federacién Banitaria Nacional, como

organismo libre, el cual, con el entusiasmo y la abnegacién
propios de todas ias Agropaoiones formadas por hombres
que voluntariamente se prestan & luchar por no ideal, re-
fuercen las demaés organiaaciones profesionales existentes
y les ayuden de un modo incondicional pare gne pnedan
realisar su programa minimo de aspiraciones.

2. a Que la Mesa del Congreso ae dirija a la Comieién

permanente de la Sociedad da Naciones solicitando ser es-
tudiada la forma de llevar & la préctica lo antes posible la
organizacion internacional de Sanidad con arreglo al proyec-
to del Dr. Centeno, de Sevilla.

3. *
cana conforme a la concepcion del Dr. Centeno y gne en
proyecto sea presentado a S- M. el Bey por la persona desig-
nada al efecto.

Dt lot tubdeltgadtt dt Meditina.

1. s Qneéd losenblelegadoe de Medicina ae les denomine
inspectores sanitarios de distrito.

2. *
honorarios y derechos sanitarios.

3
de distrito.

4

municipal se tenga en cuenta lo preceptuado en la Beal or-
den de 26 de Febrero de 1924 sobre Suudelegacionei de Me-
dioiuB.

La$ aprobadat por la Siteian dt Inttrutt profttitnalti
retpecto 4 lat modiUcaeiontt que itbtn inirodueirtt tn il rt-
glamtnlo deempUadoi viunicipaUt Aan tido:

1.5 Los sanitarios titulares deben ser inelaidos en los at-
ticnloB 39,42, 43,44, 46, 46, 47 y 48 de dicho reglamento
para loa efectos econémicos, pudiendo ios titulares de cuar-
tay quinta categoria llegar con los qulnquenioe al aumento
de 6 por 100 de sue eneldos.

Frovition de vaeante-

Hasta tanto que no se establezca la opoeicion directa
como sistema Unico para la provision de titulares, éstas se
proveeran por oposicién ¢ por concurso.

Los concursos se ajustaran a las normas siguientes: Pro-
ducida la vacante, al Ayantamlanto, en el improrrogable

Qne se funde en Sevilla la Universidad Iberoameri.

cion de distrito, qne 4 tal efecto deberan constitnirse en to-
informaciéon comprendera todo
cnanto pueda relacionarse con el ejerdcio profesional, y de

Modificar la Comision permanente con una Subco-=ns datos, anos podran publicarse, quedando otros reserva-

dos en el Colegio para informar & los solicitantes.

Terminado el plazo que se hubiese sefiaiado para elcon-
cnrso de solicitudes, seran enviadas al inspector provincial
de Sanidad, quien, aseeorado por el Colegio correspondien-
te, propondré ana terna al Ayuntamiento, no podiendo en
ningun caso recaer el nombramiento de titniar en los eolici'
tantes gne no estuviesen incluidos en ella.

En el art. 109 del Estatuto municipal debe suprimirse la
falta grave num. 9, conetituida por acumulacién de tres fal-
tas leves.

En el art. 110 debe desaparecer la facultad que se con-
cede al alcalde para apercibir al titular, por estimar gne di-
cha facultad es atentatoria al decoro profesional.

Al art. 106 debe agregarse que no podra eetipnlarse, ni
aun de comUn acuerdo el Ayuntamiento y el titular, la du-
racion limitada del contrato como clausnia resolutoria para
producirse vacante.

A los efectos de lo establecido en el art. 107, pasan & la
Junta de Gobierno de loe Colegios, y dentro de eos respec-
tivas jurisdicciones, las facultades concedidas por la los-
traccion general de Sanidad a lae dieueltas Jautas de Go-
bierno y Patronato de titulares.

Al art. 11 deben introducirse lae siguientes adicionales:

1. e No podra decretarse la euspensién 6 destitucion de

ningdn titular ain oir previa mente al Colegio provincial res-
pectivo, salvo en el caso de que la resolucién sea dictada a
instancia de la autoridad judicial. El Colegio enviara su in-
forme en el plazo de ocho dias, & contar del en que hubiere
recibido la notificacion.

2. *
tra el acuerdo de la Comisiéon permanente enependiendo a

Que se modifiquen y amplien las actuales tarifas de un titular de empleo y sueldo, el Tribnnal competente anu-

lara la resolucion de agaéila, los concejales y el alcalde que

Que se promnligne el reglamento de los inspectores la hnbieran adoptado vendran obligedos solidaria y manco-

mnnadamente & ab onar al titniar suspenso el sueldo deven-

Que en el Beglamento de aplicacion del Estatutogado durante el tiempo que durara la suspension.

3.S En el caso de que un Ayuntamiento acuerde la des-
titucién de un titular, éste continuaTa desempefiando el car-
go hasta que el acuerdo sea firme 6 hasta que haya termi-
nado definitivamente el litigio oontencioso-admioiatrativo
que fuese entablado & este efecto.

Interinidadet.

Loa Colsgioi haran un censo da las titulares de la pro-
vincia, sefialanJo tas que estén cubiertas en propiedad, las
interinas y las vacantes, remitiendo dicho censo & la Direc-
cién general de Sanidad,

A los Ayuntamientos que tengan las titulares servidas
interinamente en la actualidad se les concedera un plazo de
seis meses para que las provean en propiedad, y si no lo
hacen automaticamente pasaran a propietarios los gne inte-
rinamente desempefian las plazas.

En lo sucesivo, ninguna interinidad podra durar mas de
seis meses. Los Ayuntamientos que en este plazo no cele-

Si entablado recurso conteDcioBO-adminlstrativo con-
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bren el concatso 6 la opoBicién para proveerlai se entendera
que la adjudican en propiedad al que interinamente la des-
empefie.

P«nsion«s.

Qae & loe madicos fallecidos con ocasién del eervicio de
esiitencia facnltativa & epidemias oficialmente declaradas
se les considere como & loa militares muertos en campafia,
con la creacion de una escalada pensiones a viadas y huér-
fanos.

Pajiel del médico en la deferminacién de las aptitudes
profesionales.

Dr. E. Mira.—Oonolnsién aprobada.

Dada la importancia que en todos los paises se concede
actualmente & los estudios de la orientacion profesional
cientifica, esto es, basada principalmente eu la'fleiopatolo’
gia y en la psicologia aplicadas, la Seccién X1V del Il Con-
greso Nacional de O.encias Médicas propone la creacion de
una 6 de varias catedras de dicha m ateria en las Universi-
dades de las regiones que cuentan ya con centros, personal
y material apropiados para poderlas desempefiar. Tal ense-
fianasi completamente libre y voluntaria, podiia servir pare
otorgar 6 los médicos que asi lo deseen nn diploma de espe-
cialista en la orientacién profesional, & semejanaa de la que
se hace en Inglaterra; por ejemplo, en la Universidad de
Londres.

De esta suerte, nuestra profesién se enriquecera muy
justamente con une nueva fuente de ingresos, y, lo que es
mas importante, contribuird eficaimente bajo un nuevo as-
pecto al engrandecimiento del pais.

Preposicion incidental sobre la Deontologia médica.

Qne de acuerdo con las editoriales publicadas en la Se-
vista Médica de Barcelona y en loa Progresos de la Clinica,
se proponga la creacién de nn Tribunal de honor, con ca-
racter oficial, en cada Colegio médico para juegar las faltas
de deontologla profesional. Tales Tfibnnalee estaran cons-
tituidos por las personas designadas mediante mayoria mi-
nima de tres cuartas partes de loe votos, emitidos en libre
y secreto sufragio por todos los colegiados.

Que se celebre en el mee de Junio de 1925 en la ciudad
de Burgos una Asamblea nacional para el estudio de la re-
organisaeién de la ensefianaa médica en Espafia.

A dicha Asamblea seran invitados por la Mesa de la
Seccion X1V de este Congreso las Facultades de Medicina,
loa Colegios médicos y los estudiantes de Medicina espa-
fioles,

.Sicriéti del Aparato respiratorio.

Esta Seccion acuerda las dos siguientes concluilonesi

1. a Que se dote & loa hospitales y clinicas oficiales da
loa medios fisicos necesa rios (radio, rayos X, etc.) pata el
tratamiento del cancer en el aparato urinario.

2. ' Solicitar del Poder publico la creacion de la catedra
da Urologia en las Facultadee de Medicina de toda Espafia,
en el periodo de la Licenciatura.

Conclusiones de la Seccién de Oftalmologia.

1. » Lacompetencia probada de los médicos espafioles y
la dignidad patria exigen que & los médicos extranjeros gne
pretendan ejercer en Espafia ee les obligue & demostrar su
enficiencia en todas las materias de la carrera médica en las
mismaa condiciones en que lo hacen loa nacionales.

2. » Para la designacion de delegados oficiales espafiolea
en Congresos internacionales debe tenerse en cuenta pre-
ferentemente el dictamen de las Sociedades cientificas refe-
rentes a la especialidad respectiva, con el fin de gne el de-
legado 6 delegados desempefien su mieién con la mayor
competencia y brillantez posible.

3. * Ante el creciente desarrollo del namero de ciegos
debido al tracoma, reiterar urgentemente la peticién, ya he-
cha eu Congresos anteriores, de la necesidad de combatir
dicha plaga con las medidas entonces propuestas, a saber,
creacion de hospitales, 6 al menos de salas especiales para
traco'roatoeoB, y de escuelas especiales para los mismos, et-
cétera, en las regiones mas castigadas.

4. » Insistir una vez mas sobre la necesidad de cortar lae
intrusiones en el terreno de los defectos de refaccién por
lae personas que expenden cristales sin prescripcion del
médico especialistas, Unico capacitado para hacerlo.»

g o b e r n a c i 6 n

Direccion general de Administracion.
BENSFICBNCIi QBNBBAL

Oposiciones & tres plazas de médicos-cirujanos, vacantes
en el Cuerpo de Médicos de nimero de la Beneficencia general,

OUESTIONABIie DE PBEQUNTA8 PAEA KL PRIMEE EJBBCICIO

1, Loa fermentos; sus propiedades generales y su impor-
tancia en Fisiologia; 3, Estado coloide; su papel en los fené-
menos vitales; 3, Estudio bio-quimieo de la digestién gas-
trica; 4, Estudio bio quimico ds la digestion intestinal; 6,
Quimica de la reapiracién; 6, Presion sanguinea; factores
que intervienen en su mantenimiento y regulacién; 7, Meta-
bolismo da las grasas; 8, Metabolismo de los hidratos de
carbono; 9, Metabolismo de las substancias proteicas; 10,

. . . Lo Estudio de conjunto de las vias de condusclén en el sistema
1 a Se considera neoeiario fomentar lee investigaciones

ladiografioBs y electrocardiogréafioai para iacllitar el diag-
nostico y prondstico de las oardiopatlas.

2. * La Seccion de Enfermedades del pecho ee cree en el

deber de consignar que no exlite en la actualidad ningdn
recurso profilactico y terapéutico especifico contra la tuber-
culosis. debiéndose aconsejar el tratamiento dietético higié-
nico, y en caeos especiales, la colapaoterapia, previniendo 11
publico sébrelos abusos que se realiaan en los tuberculosos
con fines industriales-

Seccion de Urologia.

Oonclueiones aprobadas por unanimidad que ee presen-
tan & la asamblea de clausura del 11 Congreso Nacional de
Oienciaa Médicas:

nervioso central; 11, Critica de las diferentes teorias de la
secrecion renal; 12. Clasificacién fisioldgica de las secrecio-
nes internas; 18, Fisiologia del aparato dptico-cerebral; au
estudio; 14, Herencia en Patologia; estado actual de la cues-
tién; 16, Inflamacién en general; 16, Ideas modernas acerca
de la génesia de las neoplasias; 17, Inmunidad; teorias
acerca de ella; 18, Anafilaxia; teorias acerca de ella; 19. Dia-
rrea; diagnostico coproldgico; 20, Exploracién funcional del
higado; 21, Glucosuria; estudio de este sindrome; 22, Mé-
todos para estudiar los cambios respiratorios en el hombre;
metabolismo basal.

=3, Patogenia de ios edemas; 24, Fisiopatologia de la coa-
gulac’én sanguinea; 25, Los llamados grupos sanguineos; su
fisiopatologia; 26, Circunstancias que presiden el desarrollo
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de ]a hipertrofia cardiaca; 27, Caaaaa da la fiebre y modifi-
eacionea nutritivas del febricitante; 28, Estadio de loa co-
mas: patogenia; 29, Ferturbacionea de la aenaibilidad cuta-
neay visceral; 30, Evolucién del concepto de la afasia; 81,
Analisis quimico de la sangre; datos que proporciona; 32,
Circulacién en los capilares; valor de la capilaroscopia; 38,
Fundamentos ffaicoa de la exploracién radiolégica; 34, Datos
que proporciona el andlisis del liquido cefalorraquideo; 35,
Desviacion del complemento; teorias y aplicaciones clinicas;
86, Aplicacionea médicas de las sales de calcio; 37, Heliote-
rapia; fundamentos é indicaciones; 38, Accién fisiolégica y
terapéutica de la digital; 39, Usos terapéuticos de los meta-
les coloidales; teoria y técnica; 40, Yodo y sus compuestos,
—So empleo terapéutico; 41, Hipnéticos principales,—Su
estudio terapéutico; 42, Compuestos mercuriales mas usados
en terapéutica,—Su accién y sus aplicaciones; 48, Del radio
y sus aplicaciones terapéuticas; 44, Fundamentos bioldgicos
de la Proteinoterapia.—Sus aplicaciones; 45, Método intra"
rraqnideo de aplicacionea medicamentosas.—Indicacionesy
técnica; 46, Empleo terapéutico de los compuestos de bis-
muto; 47, Del opio y sus alcaloidea,—Accién fisiolégica y
terapéutica; 48, Medicacion antitérmica.— Su valor terapéu-
tico; 49, Indicaciones y contraindicaciones de la Balneote-
rapia; 60, Accidn fisiologica y terapéutica de la adrenalina;
51, Vermifugos y tenifugos. - Sumodo de accién y empleo;
52, Compuestos de piala.-Accion fisiolégica.-Usos; 53,
Fundamentos fisiolégicos de la Opoterapia.—Estudio espe-
cial de la tiroidina, ovarioa y pltuitrina; 64, Accion fisiol6-
gica y terapéutica del cloroformo.—Maneras de emplearle;
66, Estricnina y vegetales que la contienen.— Su accién
fisiolégica, toxica y terapéutica; 66; Belladona y atropina.
—Su accidn fisiolégica y aplicaciones médicas; 67, De las
emisiones sanguineas como recurso terapéutico.— ;Deben
proscribirse?; 68, Inyeccioles intratraqueales medicamen-
tosas. — Técnica. — Accidentes. — Indicaciones; 59.' Princi-
pales diuréticos.— Su estudio terapéutico; 60, De la uro-
tropina y sus aplicaciones médico-quirdrgicas; 61, Quina,
quinina y quinidina.— Accion fisiolégica. —Modo de em-
pleo. — Usos; 62, Diatermia.— Fundamentos del método.
—Sus indicaciones; 63, Vacunas y sueros como medios te

rapéuticos.—Indicaciones de ios mas eficaces en dioica; 64,
Compuestos arsenicales mas usados.— Valor terapéutico;
86, Estadio de la insulina desde el punto do vista fisiol4gi-
co y terapéutico; 66, Medicacion hemostatica.— Modo de
accion.—Principales substaincias que se emplean; 87, Fu'i

damentos de la Roentgeaterapia; 68, Profilaxis de la fiebre
tifoidea; 69, Reacciones serolégicas de la sifilis; 70, Régimen
alimenticio en las infecciones agudas; 71, Formas clinidas
de la gripe; 72, Complicaciones de la fiebre tifoidea; 73, Es-
tudio clinico de la fiebre do Malta; 74, Caracteres cUnicos
de la sifilis en sus distintos periodos.—Estudio general; 75,
Anatomia patoldégica da la fiebre tifoidea; 76, Diagnoéstico
y tratamiento de la fiebre tifoidea; 77, Tifus exantematico.
-Causas.—Sintomas.—Tratamiento; 78, Diagnéstico precoz
y diferencial entre la escarlatiDS, el sarampion, roséola
y viruela; 79, Anquilostomiasis.—Causas.—Sintomas.—Tra-
tamiento; 80, Formas clinicas del paludismo.—Patogenia
y tratamiento; 81, Fiebres paratifoideaa.—Causas.—Sinto-
mas.—Tratamiento; 82, Patogenia y cuadro clinico del té-
tanos; 83, De la hemoptisis.—Su patogenia y tratamiento;
84, Diagnostico clinico de la tuberculosis pulmonar crénica;
85, Los métodos de laboratorio en el diagnéstico de la tu-
berculosis pulmonar; 86, TubercuHnoterapia.—Fundamen-
tos.—Técnica.— Resultados; 87, Patogenia y tratamiento dul

asma eseTicial.
(Continuara.]

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica maxima, 711,7; idem minima, 709,2,
temperatura maxima, 21°,0; idem minima, 7°0; vientos
dominantes, SO. NE.

Sigue siendo relativamente favorable el estado de la sa-
lud publica eu Madrid, pues sélo se registran entre loa afec-
tos agudos aquellos que como los reumatismos y los catarros
de las primeras vias respiratorias son propios de la estaciéon
y de las vicisitudes meleuroldgicas. En las afecciones crénicbs
comienzan & notarse las naturales complicaciones debido las
mas veces & enfriamientos 6 transgresiones del légimen.

En los nifios continda disminuyendo la coqueluche.

Mortalidad de Madrid en Septiembre de 1924
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior,

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio Septiembre
e 1BS4

anterior.
Menores de 1 afiO...c..ceeveveeeerieeereeeniennnns 162 131
De 14 4 afos. 126 93
De SAl9 ., 83 7
: 168 170
203 197
De 60 en adelante. m. .............cccooeueeneee. 251 230
Sin clasificacion..........ccocevveeeeceeeeeeenenenn 2 1
995 899

Comparacién por diagnésticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Septiombra

anterior. de iuU.
Fiebre tifoidea........cocoeceeririsiivererersneens 21 16
Tifus exantematico. . 1 »
Viruela.......c.oo...... » 5
Sarampion.. 6 1
Escarlatina... 7 5
Coqueluche... . 1 1
DiIfteria...ccccvveivereiiereeeeece s 8 4
(€1 01T 9 °
Otras epidémicas 4 2
Tuberculosis pulmonar............ccocoeue.e. 122 109
1dem MeniNgea.....cccovveveeeveeeeeeeeieeeneen 9 13
Otras tuberculosis.. . 25 21
OANCEIOSAS ....vovvevriererers e 55 53
MENINGItIS. ....ovevevevees ceeeeeeeeeieeeee e 57 41
Congestién, hemorragia y rebiandeci’
miento cerebrales.........cccoecevis enn ; 53 64
Organicas del corazon.. ) 66 45
Bronquitis aguda........ . 28 12
Idem cronica......c.c...Be.oviceniicceiea, 17 1
Pulmonia...... 18 19
Broncopneumonia y otras....... - 62 S8
Enteritis (menores de dos afios)........ . 85 68
Apendicitie y tiflUis.........c.ccocccevevernnne. - 3 4
Hernias y obstrucciones...................... 12 13
Qirrosis hepatica 13 1
NEFFITIS. e . 32 39
Septicemia pnorperal..........ccccoveeeennen. 7 6
Debilidad congénita y vicios de con
formacion - 38 34
Senectud......... 26 29
Otras enfermedades 210 225
Total. s 899
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VaroDee.......oooiiiiiiieieieee e 469
Hembras.......ccoie e 430
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el gninquenio anterior..................... 83,17
Idem id. en S>>ptinmbre de 1924............ 29,97
Idem id. en Agosto de 1924.................... 31]48

Observaciones.

Persiste, afortunadamente, el descenso de la mortalidad
madrilefla. Septiembre, que como en otras ocasiones hemos
hecho notar es habitnalmente el de cifras mas bajas, sos-
tiene brillantemente su puesto registrando una de las mas
pequefias mensuales conocidas en lo que va de siglo con un
promedio diario de 29,966.

Nota curiosa digha de saberse ha sido, que por primera
vez en nuestras estadisticas ha transcurrido un mea sin
haberse diagnosticado defuncién alguna por gripe.

Otra, no menos interesante para la ciencia médica, es la
defuncién por tripanosomiasis de un varén de treintay ocho
afos, filipino, acaecida en el Hospital Provincial.

Por viruela han fallecido en el Hospital de San Juan de
Dios, dos adultos domiciliados en Valleras y tres nifios, uno
en aquél nosocomio y dos en sus domicilios. Los tres resi-
dentes en el mismo sector de loa barrios bajos.

Victimas de la sifilis han sido; por heredésifilis un nifio
en su domicilio y otro en la sucursal de la Inclusa, y por
hepatitis espee”ca, un adulto en el Hospital de San Francisco
de Paula. Total, 3.

Nacieron vivos, 1.5i0.

Luis LASBENNES

Crénicas.

Conferencias en Barcelona.—En la semana ultima se
han pronunciado en Bsrcelmia dos notables confsreDCias:
la primera tuvo lugar en el Fomeuto del Trabajo Nacional,
el sadbado 25, y estuvo & cargo del eminente bacteri6logo ale-
man, profesor Fischer, versando sobre el tema: <Lae enfer-
medades tropieBlee>,

El Dr. Fiscber, que en unién de Oieine ha estudiado en
Africa el interesante problema enunciado en su conferencia,
desarrollé un detenido y concienzudo trabajo principalmen-
te sobre la enfermedad del suefio en ei Africa Central.

La segunda conferencia fiié pronunciada en la Facultad
de Medicina de Barcelona, por el profesor argentino doctor
Eouesay, y vers6 sobre: 'Accién fisiolégica de la adrenalinan.

£1 discurso de presentacion fué pronunciado por el rec-
tor de la Universidad Sr, Martinez Vargas, y & continuacion
de éste el Dr. Pi y Sufier dirigié6 un saludo é hizo grandes
elogios del profaeorado de la Universidad de Buenoe Aires,

Después del brillante desarrollo de la conferencia del
Dr. Houesay, gne fué aplaudidiaimo, usaron de la palabra
con acierto, el decano de la Facultad y el cénanl de ia Re-
publica Argentina.

Epidemia de encefalitis,—Giimnnican de Haiti gne se
ha declarado en la isla de Santo Domingo una epidemia de
encefafitis letargica.

El gobernador, Sr, Hanover, ha telegrafiado & Washing-
ton pidiendo el urgente envio de médicos especialistas para
combatir la enfermedad, que esta haciendo diariamente cen-
tenares de Victimas-

Casos de tifus.—En algunas poblacionee de Lérida y
Gerona se han registrado varios casos de tifus.

En la capital de Lérida, sin duda han aido mas graves
las invasiones y mayor el nimero de caeos.

El aicnlde ha ordenado al vecindario el exacto campli-
miento de las disposiciones sanitarias. El Laboratorio muni-
cipal analiza las aguas que abastecen ia poblacion.

A fin de inspeccionar el material sanitario, fué enviado
el delegado de loa servicios de la Mancomunidad con el jefe
de éstos, Dr. Serta.

Escuela Espafiola de Tisiologia.—EI dia 22, a las eiete
de la tarde, comenzé el curso de conferenciae publicae sobre

problemas de la tubercalosis en el Colegio de Médicos (Grao
Via, 8, entresuelo).

La conferencia inaugural estuvo & cargo del Dr. Royo
Villanova, rector de la Universidad de Zaragoza, quien di-
sert6 acerca de <BI individuo y la sociedad en la incha con-
tra la tuberculosis».

Consulta gratuita.—A partir de los primeros dias del
mes anterior, se ba abierto al publico, como los afios ante-
riores, la coBsulta gratuita de enfermedades de la piel y ve-
néreo que en el Hospital de San Carlos, de la Facultad de
Medicina de Madrid, dirige el Dr. D. Vicente Gimeno, dis-
tinguido especialista en tales enfermedades.

La consulte, que es completamente gratuita, comienza &
iae cinco de la tarde todos los dias laborables.

El subsidio de Maternidad.—EIl Institnto Nacional de
Prevision ba dado & la publicidad la siguiente nota con mo-
tivo del primer aniversario del decreto creando el subsidio
de Maternidad:

«Por Real decreto de 21 de Agosto de 1923 fueron refor-
mados algunos articulos de la ley sobre el trabajo de las
mujeres y de los nifios, en el sentido de reglamentar el tra-
bajo de las madres obreras antes y después del alumbra-
miento, concediéndoles varios derechos, entre ellos el de
percibir del Estado un sabsidio de 50 pesetas en el caso de
dar & luz, é instaurando con ello un avance del proyectado
seguro obrero de maternidad.

lospirase esta labor legislativa, para cnya efectividad,
en lo relativo al pago de dicho subsidio, ha consignado el
Directorio medios econémicos en la vigente ley de Presu-
puestos, en un ideal de mejoramiento de la raza, facilitando
adecuada asistencia & la madre y al hijo dorante un minimo
de reposo obligatorio, segun se indica en el preambulo del
referido Real decreto.

Por la aplicacion de éste han recibido ya las 50 pesetas,
4.693 obreras madres, peitenecientes & todas las regiones de
Espafia.

Reunidos en el Icstituto Nacional de Prevision ios obra-
ros y patronos que forman parte de la Comisién para el Sub-
sidio de Maternidad, al conmemorar el primer aniversario
de la efectividad de esta mejora social, que comenz6 a apli-
carse e! 15 de Octubre de 1923, han acordada manifestar an
deseo de que, como uno de loa medios de contribuir a la
vigorizacién de ta taza, laa clases patronales y obreras cui-
den, en cuanto les compete, de que no dejé de aplicarse en
ningun caso dicho subsidio.»

Para el Sanatorio de Vitoria. — El sdbado 25 de Octu-
bre gne celebraba sesion plenaria el Ayuntamiento de Vito-
ria, fué propuesta la aprobacién de un presupuesto extraor-
dinario para obras de eeneamiento de le capital por valor de
300.UQ0 pesetas.

Inauguracién de un hosplral en Santurce.—En lama-
Aana del dfe 24 de Octubre tuvo lugar en Sanlurce el solem-
ne acto inaugural del hospital para nifios tullidos y lisiados,
denominado Hogar y Clinica de San Juan de Dios.

Aaiatieron al acto el gobernador militar y el presidente
de lapipntacioD provincial de Bilbao, el alcalde y demés
autoridades locales de Santurce y el limo. Sr. Obispo de la
Diocesis que fué ex profeso desde Vitoria para bendecir las
dependencisB de la nueva y benéfica institucion.

Se celebré una solemne funcién religiosa y después un
banquete en honor de las autoridades y demas invitados.

Instituto Espafiol Criminolégico,—Ha gnedado abierta
en la Oonserjerla del Colegio de Médicos, Gran Via, 8, la
matricula gratuita para el corso de Psiquialria Forense que
ancalmeiite explica el Dr. César Juarros.

Constara de 22 lecciones teoricas y 8 lecciones clinicas.
Laa clases teéricas serén los jueves, & las seis, en el Museo
Antropolégico, teniendo lugar la primera el 30 de Octubre,

Sanidad de la Armada.—Por Real decreto de la Presi-
dencia del Directorio, de fecha 23 de Octubre, ee ha dispuee-
to que el inspector del Cuerpo de Sanidad de la Armada
D. Vicente de laa Barreras pase a ocupar el cargo de jefe
del Cuerpo y de loe Servicios sanitarios del Departamento
de Cadiz.

El premio Nobel de Fisiologia.—Se ha publicado en la
prensa mundial un parte procedente de Estocolmo en el gne
ae da la noticia de haberse concedido el premio Nobel de
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Fisiologia al sabio holandés profesor
Nacido en Semarang aodias
tor6 muy jorea en Medicina y fué ayudante del QaslhuiB

cifla y ha publicado muchos articulos y trabajos sobre F.sio
““®8U obra mas reputada es: De leer. d. Bpeeif. Energiein,

~"~Dasdeestemfamo afio viene explicando la Céatedra de
Fisiologia en la Universidad de Leiden.

La cocaina & kilos.—En San Sebastian... lycdmo nol,
también se trafica con cocaina. Como dicen
que es la poblacién mas europeiaada y mas & la moderna de
Eepafia.no podian faltaronos kilitos de cocaina en tréafico
ilegal para distraccién de indigenas y foraste”s.

*A un individuo, muy conocido en la
Celfstino Janregoi. se le ha detenido por haber traficado
rnn la friolera de 5 kilot de cocalne* .

Felicitamos & la Policia de San Sebastidn que por un
procedimiento habil consiguié la captura del

Y & propésito de tiros... y como no hay mal que P+
no venga, aunque suponemos que algo parecido «e hara,
creemos qoe estas cantidades fabulosas de ««~ésicos de que
se incauta el Estado, privando de un dulce sopor & muchos
i~ b S s, noestaririn de mas en bs ;
Marruecos y en algunos msl dotados de la Peninsula, fl los
que ee libraria evidentemente de un gasto que se podria de
dicar & otras atenciones.

La vacunacion en Madrid. Nota oBclal de la Alcal-
dia.—«Durante la primera quincena dsl presente “ es de
Octubre ha venido funcionando dicho servicio con innega
ble éxito, gracias & la decidida cooperacion del vecindario
V numerosas entidades y Asociaciones, que han estableado
Lntros de vacunacion, abastecidos por e! Laboratorio Mu-
nicioal como el de la Asociacion de la Prensa, cuyas bene-
ficiosas propagandas tanto agradece la Alcaldia, por cnanto
hanDee tlpélgtlﬁtdgdgl cYeeCf(r)]sd%Fngajos de vacunacién rea lzados
en los quince primeros dias de Octubre puede dar dea e
siguiente avance: Niimeio de vacunaciones en el Oentro del
Laboratorio de los Cuatro Oaminos, 6.30?; idem fiL Id. en
la rnindalera-5 922 VacunecioneB hechas en la Tenencia
ie" rd;lSgreso. 2-0951 Hospicio 2.149; Buenavis-
ta 2463- Hosoital, 2.465; Chamberi, 2.520; Inclusa, 2.535,
Universidad. 3-300; Palacio. 4.180; dentro, 5.050 y Latina,
6.888. Suman en tota! les vacunaciones de os doce
45 914. Vacunaciones a domicilio para el ais amiento de
casos de viruela y & peticion de talleres, fabricas, oficinas

~°Dodis'de viacuna entregadas por el Laboratorio: 4 médi-
cos particulares y vecions, 8.580; & Clinicas y Casas de So-
corro pBTliculares, 10.070; & Sociedades y Oentroe de toda
clase 19980; & Casas de Socorro é instituciones municipa-
Us. 8.590; & Centros de la provincia, 2.260; & Centros del
Estado, 2.200. Suman en total las dosis de vacuna entrega

A"p/e'ioxpoeeto se deduce que por el Servicio municipal
va va atendido el siguiente namero de personas: |
En la tercera decena de Septiembre, segén calculo ya

publicado, 101.932, y en la primera quincena de Octubre,

~*=*xAE?2dla 15 de'OcLbre se cierra sin ningan pedido pen-

A~nlanciD”enterior hay que agregar la que representen
las personas que han sido atendidas en los Centros de va-
cnnMion oficiales y particulares, asi como por los sefiores
médicos pariiculates con vacunas de otras procedencias.

La Alcaldia recuerda al vecindario que terminando el
plazo voluntario de vacunaciéon en fin de mes, comienza
| partir de esa fecha el obligatorio, & cuyo efecto se dara
cumplimiento con toda severidad & lo prevenido en el ban-
do de 24 de Septiembre Gltimo sobre el particular.

La Alcaldia se mostrara inflaxible. aplicando normas de
nna verdadera dictadora sanitaria por igual & todas las cita-
ses sociales, no sélo contra los que
to. Bino ante posibles ocultaciones de casos de viruela, lueis
tiendo en combat-r ésta no solo transitoriamente, sido con
insistencia constante que tenga eficacia para prevenir la
posible repeticiéon de nna epidemia.»

Rectificacion.—En nuestro numero anterior, pagina 1X,
publicAbamos una recata sobre el benzoato Hg., y omitimos
la mencién siguiente: i . o

Porque son de su absoluta confianz», los sefiores médicos
no se olviden de indicsr en sus férmui®as que desean inyec-
tables del Laboratorio Ibero, Toloea (GuipuUzcoa), farmacéu-
tico Dr. M. Crespo, laureado con el premio extraordinario
en la Licenciatura y Doctorado por la Universidad Central.

Excipiente inerte.—En deacuidaudose la fortuna con el
alifio de nn hombre, se desonide él con el alifio.

(Zabaleta.)

"~AHav algunos gne toman & ofensa personal el que ee les
diga que hablan un delecto, ein duda porque les molesta
todo lo que huela & dialéctica. n

Tréparsol.—Producto arsenical por via bucal para el
tratamiento de la alfUi». Acompaflamos prospecto y reco-
mendamos el pedido de muestras al representiiite en Espa-
fia, Robert Ssyer, Consejo de Ciento, 213, Barcelona.

Sederosa.-Product08 Opoterapicos.-Del Laborato-
rio y Farmacia Americana, Carrera de San Jsrénimo, 1, Ma-
drid, acompaflamos un prospecto sobre las preparaciones
indicadas, que recomendamos.

Bileyl Fournler. — Acomoafiamos al presente namero
prospecto y tarjeta sobre el Bileyl, recomendando el pedido
da muestras al representante eu Bspafia, Sr. Bsneyto, Leal
tad, 5y 7, Madrid.

Oposiciones & médicos.

La Editorial Campos, Peligros, 3, tiene apuntes para las
préximas oposiciones & Bsoeficencia municipal ‘'la M*drid,
4 75 pesetas; Sanidad Militar, 73 pesetas; Sairidad da la Ar-
mada 75; Sanidad Exterior, 75; lospectoree provinciales, 60;
Prisiones, 50; Forenses, 50; Sabdalegadoa, 30, etc.y pro-
gracnaBi

laboratorio de ANALISIS

Doctor Giral. — cstedratico y Académico.
Atocha, 35.— Teléfono M -33. — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos,'combustibies,
producios industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

BIN\RDANOL

[om tB lie eilracto de laices de UPPA
HAIQKL. i Eslalo [flloldal

LABORATORIO eAHIR. San Fernando, 34. — Valenola.

Jugo de uvas sin fermen-

tar. Ee el mejor alimento

liquido para enfermos Yy
rjt convalecientes, iiju» gat
trica». A. J. 8. y-BSOO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

Oltoer» meceee|® e

aifcoéot

CREO8OTA1»
Preparacion la méas racional pata curar latubsrcaloeie.bron-
qultie, catarros croénicos, iufeccionea gripales, enfermadadeB
coneantivas, inapetencia, debilidad
vioaa, neuraatenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto. San Bernardo, 41, MADRIP

El papel de eeta Bevieta eiti fabricado eipeelalmente por la
A.G. P, para Et SratO Ménioo.

Sneceor de Enrique Teodoro.— Qlorieta de Sta. U.* de la Oabaaa, 1





